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مریم فارسی مدان 


- -[ 
ia‏ ... 9 خداک تو حکم فرموده که جز او را نبرستی 3 
و درباره پدر و مادر نیکی کنی و چنان‌که یکی از 
آن‌ها یا هردو در نزد تو yu‏ و سالخورده شوند. زنهار 
کلمه‌اک که زنجیده خاطر شوند مگو, 


٩۲۳ dul (سوره اسر‎ 


1 


© 6 %© 
4 جین سباسی 
ویرایش ۱۴۰۰ 


! \ 

۰ \ 
\ 
ne EF a Sm) 


کبی کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
استناده از فابل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
Lows‏ دزد نستید! 


پس کتاب را کیی نکنید» از فابل‌های غیر قانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم بماند. 


موّلف: مریم فارسی‌مدان 
مدیریت تدوین: دکتر Golo‏ شفائی. حسین فرجی 
موسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۳۰۰ 
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سس یت یت ماس مس 6 جح تسس a‏ = 


سرشناسه : مریم» فارسی‌مدان؛ ۱۳۷۸- 

عنوان و نام پدیدآور :جنین‌شناسی ویرایش ۱۴۰۰/ مولف مریم فارسی‌مدان؛ مدیریت تدوین صادق شفایی, حسین فرجی 
؛ [برای] موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران. 

مشخصات نشر : تهران: طبیبانه, ۰۱۴۰۰ 

مشخصات ظاهری : ۶۲ص:: مصوره جدول؛ ۲۹۲۲ سم. 

فروست : سیب سبز. 

٩۷۸-۶۲۷-۷۵۰۵-۵۸-۰ : شابک‎ 

وضعیت فهرست نویسی :فیپا 

(Ze) رلهنمای آموزشی‎  یسانش‎ cee bes 

شناسه افزوده : شفایی» صادق, ۱۳۶۷ - 

شناسه افزوده : فرجی» حسین» ۱۳۷۹ - 

شناسه افزوده : نشر طبیبانه 

شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 

رده بندی کنگره : 0۵۷۲) 

رده بندی دیویی ۰ ۰ :۶۱۱/۰۱۸۰۷۶ 

شماره کتابشناسی ملی : ۶۰۹۳۵۷۳ 


3 3 


سیب سبز جنین شناسی (براساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
مولف: مریمی فارسی‌مدان 
ناشر: نشر طبیبانه 


چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 

مدیر تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۳۰۰ 

Ab ۳۰ oe شمارگان:‎ 


Ye ond‏ رال ۵۰ تومان 


قیمت در پک سیب سبز: ۲۵۰۰۰ تومان 
شابک: ۹۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۵۸-۰ A‏ 
راه‌های تبهیه کتاب‌های oF ۰ the‏ © 
۳۱ @ 


0 edutums. ir 
3 daneshamookhtegan 


سس پم 


تهران» میدان انقلاب خیابان کارگر جنوبی, بعد از خیابان روانمهر » 
بن‌بست سرود» پلاک Ay‏ واحد همکف 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی يا انتشار در فضای مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 
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راهنمای شستشُو و فوررن) سیپ‌سبز 


سلاع. لطفا تا آفر بفون فیال جفتمون راهت Jats‏ 
© سیب سبز ۷ ساله شرا به رئیا اومر تا مهتوای آموزشی آبریت رو با روش‌های علمی و جزاب‌تر ارائ هکنه و هم سال 
رش رکرر و بوتر شرا الآن ی ه IS‏ سیب سبز اریت ۱۳۰۰ Siwy‏ شایر نسبت به قبل تغیبرات قاهری ژباری نراشته ولی 
نسبت به اریت‌های قبلی lpia‏ بالیفیت‌تر و آپریت‌تری راره, تا بازع بتونی با گمترین وقت و هزینه امتفان علوم‌پایه 
رو پشت سر بزاری © 
© )1,8 امتعان علوح‌پای هگشوری شر, نگاه طراها بلینی تر شد, اریشن بعضی رفرنسا pS pad‏ و رقاب تگسب رتبه و استریتی 
راغ تم شرا بتابراین سیب سبز هم SUEY‏ این تغییرات جلو اومر تا هم‌پنان تنها منبع قابل اتگا یگذر از علو۴‌پایه به 
بالین Gate‏ 
2) سیب سبز ۱۳۰۰ با قبلیا په فرقی داره؟ ایناست: 
ا- افزورن یا جایلزینی فرالثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ هت تسلط بر oll‏ طراهان) چریر 
۲- اشافه شرن بوشش تمامی سوالات تا اسفنر ۹٩‏ 
۳- مشف سگرن تعرار سالات و اهمیت هر مبعث به یل زئی و رقیق در آزمون های روسال افیر 
۴- ویرایش درسنامه بهت به هراقل رسانرن ایرارات علمی و AG‏ 
۵- بازنویسی برفی مبادث cape‏ آموزش بهتر و عزف UE‏ غیرمه م که «ر ۵ سال افیر (بعر از سال 90( سوالی نراشته 
۶- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیلیشن و سامانه‌ی آهوزشی آنلاین طبیبانه از قبیل؛ 

۷ . نسفه‌ی Slate‏ سیب سبز 
تست تمرینی (تمامی سالات آزمون‌های افیر قطبی ‏ وکشوری به صورت درسی و امتفانی) 


Oya?‏ 1 = 2 م۴ 
ویس‌های آهوزشی, هرور سریع |G lb y‏ در قال بکتا بکار 


Sy NS‏ بل 


کف آزمون‌های روره‌های افیر به ME‏ آزمون آنلاین با پاسخ تشریفی و قابلیت رقابت 

* روش آموزشی سیب سبز چه Sy gh‏ توی سیب سبز ابترا سوالای PLAT‏ اروار پزشکی 9 رنران‌پزشلی قطبی ‏ وکشوری رو 
جمع‌آوری و رسته‌بنری eo‏ تعرار سوالات هر درس و هبفث رو مشخشص el‏ و بعرش هر مبفث رو با تعراری تست tiga)‏ 
جوری ترریس ear‏ که تمام سوالا (به استتقای عجیب غریبای هورری) رو هواب way‏ 

D‏ مابقی سالاکما رفتن؟ آله همه‌ی سذالا رو بیاریم مب مکتاب برون oil‏ آموزشی جریر پنر برابر ميشه. ول ی آله رورس 
راری فیلی تست بزنی واسش راه‌فل گزاشتیم: تست تمرینی توی ابلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی طبیبائه تموع سوّالای هر 
درس با تعیین قطب و طبقه‌بنر یکامل و جوا GW‏ یا تشریفی رو راره. مثلا کل مطالب عضله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
با کمک ۱۸ تا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی چقدر سلط شری | آله وقتت 
کمه هیچ الزامی به ای نکار نیست. اص لکاری تسلط به معتوای آموزشی هکه توی سیب سبز PLAID‏ شره. تست تمرینی میشه 


fl 
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وه 


۱ 


ia ls ِ 0 ۱ ۰ ۰ aie ۳ ۳‏ ند لوشته, ۱ مه ‘ 
Jol BD‏ هم مه ‘ به «مرول معرفی به شک زا Sed‏ توش تعرار سوالای اون هبفث و نس رو لوسبه ههیت Ua‏ 


بر اساس این شافش‌ها تین شره: 
ه بیزان میم به تعرار MV pu‏ ۰ سال داشتن مبفث توی امتفائات )9 سال افیر 
Sis *‏ زاتی درس هت قابلیت یارگیری و آموزش © قابلیت یارگیری و پاسخ‌رهی مبفث 

!)9 هوم ترا Vij‏ ستاره‌رار شرن. تعرار ستاره‌ها میزا) شیوع اون سوال با بارآگرافش توی اهتفان رو نشون هیده. سر فر 
مفصل در هوررش هرف می‌زنيم. 
برای تسلط به هر در سکارای زیاری pS elas‏ فیلم آموزشی» تست yb lly}‏ سریع با زیت کار وق 
ای روشش‌ها نوی lea‏ و ماما ی آموزشي طبماه با موهوره وب رز عال ایبارا همین الان به سر بزن m edutums.ir‏ = 
© مهم سیب Sepp jew‏ میشه به عنوان ests‏ امتانات طول تر۴ هع بهش ly SG‏ رها نمی‌کنم با سیب 93 
تنهایی رتبه میاری. چون بایر Ly;‏ رقیباء فراموشی, نقایس ممتوایی la‏ و تعرا کم سولای رید هم تر روحم 
spl‏ پلن آموزشی ماواسه تلونرن و رتبه, افاف هکرجن مطالعه‌ی تشریهی به سیب سبزه. هثل سیب سرخ و بسته ی 2و 


غیرهضور یکه توی lu,»‏ ماژور واقعا بی نظیره. اطلاعات بيشتم رو از مس La pl‏ 


کانال مشاوره‌ی آموزشی علوح‌پایه 72 @oloompaye‏ 
آلانت فریر معصولات @edutums DO‏ 
Cus‏ و اعلاع هملاری DO‏ دنه @oloompaye‏ 


درو هرگ 


تغییرات اختصاصی این درس (به جر تغییرات ( al‏ کح 


سح 


+ وی ۱ 
V1‏ افرودن تصاویر و جداولی پرای یادگیری و مرور پهتر ‏ . 
7 ۰ 1 
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قهر ست مطالب 
روبان‌شناسی و گامتوژئز ۱4 
اولین هفته‌ی رشد و نمو (از تخمک گذاری تا لانه‌گزینی) ner a ee‏ | 
هفته‌ی دوم رشد و نمو (دیسک زایای دو لابه‌ای) ۱ 
هفته‌ی سوم رشد و نمو (دیسک زایای سه لابه‌ای) arerenecthee er arn cee ea‏ ۱۸ 
هفته‌های سوم تا هشتم (دوره‌ی رویانی) یسرم سر مور سسوم ۱۱۹ 
لوله‌ی گوارش و حفرات بدن Verret arn rites treba tert eR Oe‏ رال 
ماه سوم تا تولد (جنین و جفت) ۳ 
نواقص مادرزادی و تشخیص پیش از تولد هیمورا کسوس متسر ۱۳ 
اسکلت محوری ام وی سب میسنت( ۱۱/۰ 
دستگاه عضلانی رم ۳ و رم رت رم 
دستگاه قلبی - عروقی cocadbccaconisubcbsocndentninnstntoncasecsde‏ ۱۳ 
دستگاه تنفس rennet rretcetrestchessceceneseasteresctsasssarsesseucacecsessusesacterstrasieeeieeerttttere‏ ۱ 
دستگاه گوارش eter tesneeeasnaeeted cersesnceesacerenesasterevsesreresstereanresreeeeaaerteensersewettet‏ 7[ 
دستگاه ادراری تناسلی رورم و رسد سورب LS‏ 
سر و گردن ee TT‏ ۳( 
دستگاه عصبی مرکزی DS Aen er ne Me NEN ssdaysebscateradeddoasusutavgecteoticasaviceios‏ 
شم سس و ور( 7 
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رویان‌شناسی ‏ وکامتوژنژ 


تعرار سوالات ر رآزهون‌های رو سال افیر 


as 
Brey هم بخونیم. برو‎ 

گامت‌هااز سلول‌های زایای بدوی (PGCs)‏ به‌وجود میان. این سلول‌هاء طی 
هفته‌ی دوم رویانی از اپی‌بلاست ساخته میشن. در هفته‌ی سوم. اپی‌بلاست رو 
در مرحله‌ی گاسترولاسیون از طریق گره اولیه ترک می‌کنن و در لایه‌ی زیرین 
اون» یعنی هایپوبلاست. در دیواره‌ی کیسه‌ی زرده می‌خوابن. هفته‌ی چهارم تصمیم 
به سفر می‌گیرن. 

توی گناد مونث 06 ها تبدیل به اووگونی میشن. یک سری از این سلول‌ها 
وارد ف از jp ee‏ می‌شن که در پروف از میوز آ متوقف می‌شن و اووسیت اولی ه 
نامیده می‌شوند. بقیه‌ی اووگونی‌ها هم آنقدر میتوز می‌کنن تا در ماه پنجم 
به حداکثر برسن. 

GD‏ دور هر اووسیت رو یک سری سلول اپی‌تلیال سنگفرشی به اسم سلول‌های فولیکولر 
(از اپی‌تلیوم تخمدان) احاطه می‌کنن. حالا به این مجموعه (اووسیت اولیه + سلول‌های 
فولیکولر سنگفرشی دورش) فولیکول بدوی (primordial)‏ میگیم. 

حالا نزدیک به زمان تولده سلول‌های فولیکولر, فاکتور OMI‏ ترشح می‌کنن تا تقسیم میوز 1 
از پروفاز به متافاز نره و صبر می‌کنه تا دختر به دنیا بیاد و به سن بلوغ برسه. به این مرحله‌ی 
استراحت در حین پروفان فاز دییلوتن ام گیچ 

AY سلول‌های فولیکولر از سنگفرشی به مکعبی تبدیل شده, تکثیر می‌کنن و چند‎ QD 
استرومای تخمدان» دور گرانولوزاها‎ jl) سلول گرانولوزا می‌سازن. بعدش دو لایه سلول تکا‎ 
میگیم. سلول‌های گرانولوزا‎ (primary) رو احاطه می‌کنن؛ به این مجموعه فولیکول اولیه‎ 
چسبیده به آووسیت به نام ناحیه‌ی شفاف‎ SAY رو همینطور سلول اووسیت اولیه با هم یک‎ 
می‌سازن.‎ 

GD‏ بعضی فولیکول‌های اولیه به فنا میرن که هیچ. ولی داخل بقیشون 
مایعی بین لایه‌ه ای گرانول وزا فاصله مین دازه و gy ail‏ یا حفره رو می‌سازه. 
سلول‌های گرانول وزای اطراف اووسیت. کومولوس اوفرووس رو به وجود میارن. 
کومولوس اوف رووس به لایه‌ی تاج شعاعی تبدیل میشه. به این مجموعه 
فولیک ول انویه یا آنتصرال (وزیک ولار) میگیم 76 طولانی‌ترین مرحله 
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۱- همه‌ی عبارات زیر در مورد سلول‌های ژرمینال 
بدوی (PGC)‏ درست است. بجز: (دندان‌پزشکی و 
پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) LaPGC‏ در طی هفته‌ی پنجم جنینی از دبواره‌ی 
کیسه‌ی زرده به سمت غدد جنسی در حال تمایز 
مهاچرت می‌کنند. 

ب) LAPGC‏ از لایه‌ی اپی‌بلاست منشأً می گیرند. 

ج) مهاجرت 966ها از نزدیکی دیواره‌ی کیسه‌ی زرده 
به سمت غدد جنسی در حال رشد حرکت می‌کنند. 
د) laPGC‏ سلول‌های 20 کروموزومی هستند. 


۲- کدام‌یک از سلول‌های زیر عامل ترشح فاکتور 
مهار کننده‌ی بلوغ اووسیت (OMI)‏ است؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب اصفهان) (دندان‌پزشکی شهریور ۹۸- 
قطب اصفهان و همدان) (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) فولیکولی 
ج) تکای داخلی 


ب) اووسیت اولیه 


د) آووگونیوم 


۳ در تخمدان نوزاد دختم. کدام‌یک از اتواع 
فولیکول‌های زیر وجود دارد؟ (دندان‌بزشکی 
شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 

الف) فولیکول اولیه 

ب) فولیکول بدوی 

ج) فولیکول ثانویه 

د) فولیکول آنترال 


plas -۴‏ فولیکول زیر فولیکول آنترال نیز نامیده می‌شود؟ 
(پزشکی اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) 

الف) بدوی 

ب) اولیه 

ج) انویه 


دبالغ 


۳- کدامییک از عوامل زیر در تشکیل اولین جسم قطبی 
موثر است؟ (یزشکی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
(A‏ اقزایش هورمون LH‏ 


ب) واکتش آکروزومی 
چ( ماده‌ی مهار کتتده‌ی لو آووسیت 
د) اتصال اسپرم با اووسیت 


۴- تکامل اسپرم‌ها از چه Gly‏ آغاز می‌شود؟ 
(دندان پزشکی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 

الف) از ماه پنجم حاملگی 

ب) یک ماه قبل از Us‏ 

ج) بلافاصله بعد از تولد 

د) از زمان بلوغ 


۵- کدام‌یک از سلول‌های جنسی مرد اولین تقسیم میوز 


را انجام می‌دهد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- مشترک 
کشوری) 

الف) اسپرماتو گونی 
ج) اسپرماتوسیت ثانویه د) اسپرماتید 


۱ سول ۳ 1 ۴ (Te‏ (حل نیوا store‏ جدید هم روز میشو) 
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~~ 


۷ ساعت قبل از تخمک‌گناری» سرج (افزایش ناگهانی) 111 1 
می‌افته و اووسیت یکی از فولیکول‌های ثانویه» میوز ] رو کامل ض 
اولین گویجه‌ی قطبی و اووسیت انویه ایجاد بسن. اووسیت نویه سر ۱ 
قبل از تخمکگناری در متاف از 11 توق ف می‌کن» که در این مردا ۲2 
فولیک ول ANY Vy Sag‏ (گراف) میگییم. 
فولیک ول گراف با وقوع تخمکگذاری میبره داخل لوله‌ی رحمم انشا 
اسپرمی بود در آمپول لوله رحم لقاح انجام میشه. به محض ورود 
اووسیت. میوز IT‏ تکمیل شده و تخمک بالغ و دومین گویچه قطبی ایس 


Fas همان طور که گفتیم 000"هاء اواخر هفته‌ی پنجم‎ G&D 
ea می‌کنن, درچنس مذکر این‎ 
گرفته و توسط سلول‌های سرتولی که از پیتليوم سطحی گناد منشا‎ 
Bg می‌شسن. هنگام بلوغ» هم‌زمان با مجرادار شدن طناب‌های جنسی‎ 
٩ بدوی به اسپرماتوگونی تبدیل می‌شن.‎ GUI منی‌ساز» سلول‌های‎ 

99 سول زا‌ای بدوی- اسپرماتوگونی ۸ تی ره — اس پر 
ply |‏ گونی B‏ اسپرماتوسیت اولیه (بزرگ‌ترین سلول ۴۶ کروموژوم 
شروع میوز (I‏ = اسپرماتوسیت ثانویه (محصول میوز 1 شروع میوز 
مضاعف) — اسپرماتید (محصول میوز dl‏ ۲۲ کروموزومی منفر 
اسپرماتوژنز میکیم. توی هیچک دام از این مراحل تقسیم سب 
نیست, پس سوول‌هابه هم متصل هستند." ۰ 


3 7 
سم‎ 7. . 
a coe AH 


GD‏ حالا اسپرماتید وارد مرحله‌ی جدیدی به نام اسپرمیوژنز می‌شه. اسپرمیوژنز تغیبراتی 


۶- کدام‌یک از تغییرات زیر در فرایند اسپرمپوژنز 


Cus)‏ که باعث تبدیل اسپرماتید dy‏ اسپرماتوزوئید میشه و شامل موارد زیر است: 
رخ نمی‌دهد؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفسرم 
sed EE el tryed) [Kes‏ 
تشکیل اکروزوم Ce ADS‏ بر رم رو می‌پوسونه. شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

۲-متراکم شدن هسته با کمک پروتئین پروتامین (سوّال بودا) الف) تشکیل آکروزوم 
۳- تشکیل گردن» قطعه‌ی میانی و دم. یاو 

= ج) از Ge‏ رفتن سیتوپلاسم اضافی 
۴- از بین‌رفتن بخش اعظم سیتوپلاسم (تشکیل اجسام باقی مانده) er‏ 
3( تفسیم میور 


Gm‏ اسپرم بعد از تمام مراحل دکر شده وارد اپيديدیم ميشه و در همونجا هم 
حداکشر توانایبی حرکت رو AS 2 rer‏ شد te‏ ۷- اکتساب حرکت کامل اسبرماتوزوئید در 
کدام‌یک از موارد زیر به‌وجود می‌آید؟ (پزشکی 


شهریور -4Y‏ تطب شمال) 
تخمک‌گذاری» فقط ۲۴ ساعت ols‏ لقاح داره. (Lil‏ زمان ورود به واژیتال 


کت اسپرم بعد از ورود به وآژن شش روز می‌تونه عمر کنه. ولی اووسیت بعد از 


GED‏ تقسیم میوز دو مرحله داره: میوز 1 و میوز TI‏ امس اس سر 

pie! داخل‎ (z 7 ۱ ‘ 

سلول‌های زایای نر و ماده (اسپرماتوسیت اولیه و اووسیت اولیه) در ابتدای میوز آ 
د) gladly‏ رحمی 


DNA‏ خودشون رو دو ply»‏ کرده و۴۶ کروموزومی می‌شن. سپس طی فرآیندی به نام 

سیناپسیس, کروموزوم‌های مشابه با هم جفت شده و تراد تشکیل می‌دن و قطعات 235 ۱ 
۸-طی فر ایند تقسیم اول میوز کدام عمل زیر انجام نمی‌شود؟ 

کروماتیدی رو مبادله می‌کنن (کراس آور/ قطعات مبااله شده طی کراسینگ‌اور به | . (پزشکی ریفرم آذر ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 


طور موقت به هم می‌چسبن و کیاسما رو می‌سازن. سپس هر یک از زوج‌های | الف) کراسینگ آور 
as‏ بش ae’‏ ب) جفت شدن کروموزوم‌های هومولوگ 
ج) جدا شدن کروموزوم‌های خواهری 


هاپلوئید میشه و اسپرماتوسیت انویه و اووسیت ثانویه ساخته میشن. سپس در تقسیم J‏ د)تشکیل کیاسما 


میوز ۰1 کروماتیدهای خواهری از هم جدا می‌شن و به این ترتیب هر گامت حاوی 


۳ کروموزوم می‌شه. 


4 الان می‌تونی بری س رگوشبت و IV jw‏ این فسل از تست تمرینی جنین رو بزئی, 


۲۳ 71۳ 7۲۱۲ ۰۱۳ 2/۳ 
۲۲-1۲ 12 1۳2 ۱۳۳2 
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اولین هفته sh,‏ و gai‏ (از فک گزاری تا لانهگزینی) 


۱- تمام رویدادهای زیر به دنبال افزايش ناگهانی هورمون 
(LH surge) LH‏ رخ می‌دهد, بجز؛ (دندان‌پزشکی و پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 

الف) ترشح کلاژناز 

ب) پاره شدن فولیکول 

ج) کامل شدن تقسیم دوم میوز 

د) تولید پروژسترون از سلول‌های فولیکولار 


۲- منشاء تستوسترون تخمدان کدام سلول زیر 
است؟ (پزشکی شهریور ٩۹-مشترک‏ کشوری) 
الف) تکای خارجی 

ب) تکای داخلی 

ج) گرانولوزا 


د) کومولوس اووفروس 


plas -۳‏ لایه‌های فولیکول بالغ در ساختار جسم زرد 
شرکت می‌کند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب 
همدان و مشهد) 

الف) تک داخلی و تک خارجی 

ب) تک خارجی و گرانولوزا 

ج) تک داخلی و گرانولوزا 

د) ناحیه‌ی شفاف و تک خارجی 
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2 وقایع ناشی از افزایش ناگهانی (سرج) LH‏ 

۱- تکمیل میوز 1 

۲- تحریک تولید پروژسترون توسط جسم زرد 

رشع ss‏ و پارگی فولیکول (تخمک گذاری یا آوولاسیون) 
BD‏ سلول‌های گرانول وزا و تکا با کمک هم استروژن تولید می‌کنن ۲۱ 
طوری‌که سلول‌های تکای Bb‏ آندروستن‌دیون و تستوسترون تولید می‌کز 
و سپس سلول‌های گرانولوزا این هورمون‌ها را به استروژن و ۱۷- بتا استرادیول 
تبدیل می‌کنن. 
کار استروژن 7 ورود آندومتر به مرحله‌ی فولیکولی» رقیق شدن موکوس BPS‏ 


رحم (برای ورود اسپرم) و سرج LH‏ 


- 
a 


GBB‏ بعد از تخمک‌گذاری» سلول‌های گرانولوزا در دیواره‌ی فولیکول گراف پاره شده باق 


تکای داخلی) و تشکیل یک توده از بافت جوشگاهی لیفی» کوچک می‌شه تا جسم سفیا 
وجود بیاد.به‌دنبال اون تولید پروژسترون قطع و قاعدگی و خون‌ریزی آغاز می‌شه. اگر BAD‏ 
صورت بگیره جسم زرد تحت تأثیرهورمون گونادوتروپین کوریونی انسانی یا همون 
تا پایان ماه چهارم باقی می‌مونه. و بعد از آن تولید پروژسترون بر عهده‌ی جفت قرارمی بر 
این ۴ تا نکته خفن رو Gob‏ باشه: 

@ برداشته شدن جسم زرد قبل از ماه چهارم؟ سقط محصول حاملگی سه 
0 کدام هورمون از تحلیل جسم زرد جلوگیری می‌کنه؟ HCG‏ (گونادوتریه؟ 
کوریونی انسانی) مه 

0 کدام‌یک از موارد زیر Lite‏ جسم هموراژیک تخمدانی است؟ 

© بقایای فولیکول AS‏ 
© چسم سفید 


© جسم زرد 


© استرومای مدولای تخمدان 


GE‏ در فرایند «cli‏ گامت‌های نر و ماده در آمپول رحم به هم می‌پیوندن. اسپرم‌ها 
هنگام رسیدن به دستگاه تناسلی زن قدرت بارور کردن اووسیت رو ندارن و باید تحت تأثیر 
فرآیندهای ظرفیت‌پذیری (Capacitation)‏ و واکنش آکروزومی قرار بگیرن. 

1. ظرفیت پذیری : در این مرحله » در لوله‌ی رحم » لایه‌ی گلیکوپروتئینی و 
پروتئین‌های مایع منی از روی غشای پلاسمایی سر اسپرم در ناحیه آکروزوم برداشته 
می‌شن. با انجام این مرحله» اسپرم توانایی عبور از تاج شعاعی رو پیدا می‌کنه. 

۲. واکنتش آکروزوسال : این مرحله در پی اتصال اسپرم با منطقه شفاف رخ 
میده. تحت تاثیر پروتئین‌های منطقه شفاف آنزیم‌هایی از جمله آکروزین و 
مواد شبه تریپسین از اسپرم رها میشن. 


25 زوناپلوسیده منطقه‌ای پر از مواد شیمیایی بین اووسیت و سلول‌های گرانولوزا است. 


Phase 1 Corona radiata calls Phase 2 
Penetration of the Penetration of the 
corona radiata zona pellucida 
<> 
2 حور‎ ۱ 
° 
S ۳ 
on 5 
Acroso = : Inner acrosomal 
۳ membrane dissolves 
Bperm nucleus = Secondary oocyte in 
/۸ Plasma at 2nd meiotic division 
membrane &* oP 


Fusion oocyte and 
Sperm cell membranes 


Phase 3 
Fusion of the sperm and 
cocyte cell membranes 


#9 لقاح طی سه مرحله صورت می‌گیره: نفوذ به تاج شعاعی, نفوذ به 
منطقه‌ی شفاف و در نهایت ادغام clits‏ سلولی اووسیت و اسپرم. 

O‏ مرحله‌ی «Jal‏ نفوذ به تاج شعاعی *" اسپرمی که فرآیند ظرفیت‌پذیری رو گذرونده باشه 
به راحتی از سلول‌های تاج شعاعی عبور می‌کنه. دقت کن از کل ۲۰۰ تا ۳۰۰ میلیون اسپرم 
وارد شده فقط ۲۰۰ تا ۵۰۰ تاشون به فینال می‌رسن که در نهایت یکی برنده میشه و بقیه 
سرنوشت خوبی ندارن. مهم‌ترین Shey‏ اسپرم برنده چیه؟ گذروندن فرآیند ظرفیت‌پذیری. 


یعنی Jol‏ جنبه‌شو به دست میاره» بعد جواب مثبت می‌گیره. 


۱ 
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۴- فرایند ظرفیت‌گیری (Capacitation)‏ اسپرم در 


کدام‌یک از بخش‌های زیر انجام می‌پذیرد؟ (بزشکی و 


دندان‌پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 
الف) لوله‌ی منی‌ساز 

ب) مجرای اپيديديم 

ج) آمپول واز دفران 

د) دستگاه تولیدمثل زن 


۵- تا قبل از نفوذ اسپرم به داخل تخمک تمام 
گزینه‌های زیر جزء مراحل لقاح به حساب می‌آیند. 
بجز؛ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 

الف) نفوذ به تاج شعاعی 

ب) نفوذ به ناحیه شفاف 

ج) ادغام غشاهای سلولی اووسیت و اسپرم 

دافعالسازی متابولیک 


۶- هدف از ایجاد و انجام iS ly‏ قشری اووسیت 
چیست؟! (پزشکی شهریور ۹۷- قطب ژنجان) 

(AI‏ جلو گیری از پلی‌اسپرمی 

ب) تسهیل ورود اسپرم به اووسیت 

ج) فعال شدن واکتش آکروزومی 

د) فعال شدن متابولیک اووسیت 


۷- در هن‌گام لقاح. کدام بخش از اسپرم وارد 
سیتوپلاسم آووسیت نمی‌شود؟ (پزشکی شهریور 
9۹مشترک کشوری) 

الف) غشاء پلاسمایی ب) قطعه میانی 


Jy د) سانتر‎ pol دم‎ (z 


۸- در طی مراحل لقاح کدام مرحله زودتسر از 
مراحل دیگر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی شهریور 
۴- قطب اصفهان) 

الف) واکنش SAS‏ 

ب) واکنش زونا(منطقه شفاف) 

ج) واکنش آکروزومی 

د) ادغام غشاء‌های اووسیت و اسپر م‌ 


-٩‏ بلافاصله بعد از ورورد اسپرماتوزوئید به داخل 
اووسیت کدام گزینه‌ی زیر درسورد تغمک اتفاق 
می‌افتد ؟(پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 


الف) از سر گیری میوزا ‏ ب) پایان تقسیم میوز ا| 


ج) تشکیل اووسیت انویه د) پایان تقسیم میوز | 
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اسپرم به گیر نده‌های ناحیه شفافه واکنش آکروزومی شروع میشه. آزاد 


گونه‌ای اختصاصی هستن. 


این دو توسط واکنش متقابل اینتگرین ن اووسیت و دیس‌اینتگرین اسپرم ٍ ۱ 


پوشاننده‌ی بخش خلفی سر اسپرم رخ میده. سپس اسپرم با سر و دم وا 
اووسیت شده is‏ غشای پلاسمایی اون خارج اووسیت باقی می‌موز 
DY‏ ترتیب اتفاق‌ها در جریان لقاح مهم است. 


به صورت خلاصه: «اول اسپرم ظرفیت‌پذیر ميشه و از تاج‌شعاعی رد ميشه. 


اتفاق مهم در خانم تخمک رخ میده ٩‏ 
واکنش قشری و واکنش منطقه‌ی شفاف و ممانعت از پل اسپرمی 
۲) تکمیل تقسیم میوز 1 اووسیت و تولید اووسیت نهایی که هسته‌ی وزب 


نام ole Sy‏ ره و همچنین ایجاد دومین lea‏ در ار 5 ۱ 
0 


زرا زا مرح ماوت در pe he‏ موف شهب 
۳) فعال شدن متابولیکی تخمک = 


cc A ae 


GED‏ اسبرم با ورود 295 رو به جلو حرکت می‌کنه تا هسته‌ش که متورم شده و پرونکلئوس 


ust -۰‏ جنسیت جنین در دام مرحله J‏ زندگی Sets‏ 
رحمی اتفاق می‌افند؟ (بزشکی اسفند ۹٩‏ -مشت رک کشوری) 
به هم نزدیک میشن و غشای خودشون رو می‌کنن که بعد از مضاعف شدن تعداد DNA‏ الف) Cleavage‏ 


morula (v 


نر نام داره در مجاورت ماده قرار بگیره (دمش رو هم که قبلا به باد foals‏ ریزه‌ریزه این دوتا 


آماده‌ی میتوز و از اون کارا بشن... بعد از بارور شدن» تخم با کمک انقباضات پربستالتیک و س 
ج) fertilization‏ 

مرک‌های سلول‌های پوششی لوله‌ی رحم به سمت حفره‌ی رحم میره. د) gastrula‏ 

از تخمکگذاری بر اثر سرج LH‏ تبدیل به اووسیت ثانویه شده و به صورت فولیکول AS‏ 

در متافاز II‏ متوقف می‌شه. با ورود اسپرم به اووسیت. بالاخره میوز 11 هم به QUE‏ می‌رسه. 

نتایج اصلی لقاح و باروری (Fertilization)‏ عبارتند از ٩‏ 

برقراری مجدد تعداد دیپلوئید کروم وزوم - تعیین جنسیت -آغ از تقسیمات کلیواژی 


iss ایجاد‎ - (cleavage) 


GD‏ اين نکته که مثلا فلان اتفاق قبل از لقاح هستش يا بعد از اون خیلی سوال میاد. ۱- کدام مورد بس از انجام لقاح اتفاق می‌انتد؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور ۷٩-قطب‏ تبریز) 

الف) تشکیل اووسیت BL‏ 

ب) کامل شدن اولین تقسیم مپوزی 

ج) تشکیل اووسیت انوبه 

د) بروز واکنش آکروزومی 


ظرفیت‌پذریری اکنش قشری و واکنش شفاف 


2 بعد از cl)‏ تخم میتوز کرده که به سلول‌های حاصل, بلاستومر میگیم. تا مرحله‌ی | ۱۲-لانه گزینی Conceptus‏ در چه روز و چه مرحله‌ای 
ya ۰ | he “Ay ‘ vs < 8 3‏ ۰ 

A‏ سلولی اتصال سلول‌ها شل است؛ ولی بعد از تقسیم سوم تماس بلاستومرها افزایش ‏ می‌باشد؟ (پزشکی اسفند 7۹ قطب مشهد) 

۱ ۱ الف) در اولین روز تکامل و به صورت زیگوت است. 

پیدا می‌کنه. این روند. فشرده‌سازی (compaction)‏ نام داره و سلول‌های داخلی که با هم 


اتصال از نوع شکاف‌دار دارن رو از سلول‌های خارجی تفکیک می‌کنه. سه روز بعد از لقاح؛ 


ب) در اوایل روز ششم و به صورت بلاستوسپست است. 


ج) در روز چهارم و به صورت مرولا است. 
سلول‌های فشرده مد هم شده و مورولای ۶ سلولی رو bul‏ می‌کنن. د) در اوایل دوران رویانی و به صورت بلاستوسپست است 
سلول‌های داخلی مورولاء توده‌ی سلولی داخلی رو ایجاد می‌کنن و سلول‌هابی 
S‏ | ۳- کدام‌بک از حفره‌های pi)‏ در مرحله‌ی فبل از 
که اون‌ها رو احاطه کردهن, توده‌ی سلول خارجی رو تشکیل PP‏ ۰۰۰ | لانه گزینی تشکیل می‌گردد؟ (پزشکي ریفرم شهریور 
بافت‌های بدن جنین از توده‌ی سلولی داخلی شکل می‌گیرن. روز چهارم؛ هنگام | ۹۸- قطب شمال) 
ciolhis ۲ ۲‏ رن ALA‏ ۲ . | الف) آمنیون کیسه‌ی ز 
ورود صورولا به حفره‌ی gery‏ مقداری مایع از طریق منطقه‌ی شفاف به فضاهای بین ]اف آمنبون سای زرده 
۱ 3 ۸ ج) بلاستوسل د) کوریون 


می‌شه. در این مرحله رویان بلاستوسیت نامیده می‌شه. در این زمان به توده‌ی 
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داخلی» امبریوبلاست و به 50995( خارجی تروفوبلاست میگیم. سپس منطقه‌ی re‏ 
ناپدید شده و به اصطلاح اووسیت از پوسته در میاد 9 امکان لانه گزینی فراهم | 
انتبای هفتی Jol‏ تکامل (روز ششم)» که در مرحله بلاستورر 

ty a رس اغار‎ THLE 


به این ترتیب در 


قرارداره لانه‌گزینی رو 
۴- تهاجم تروفوبلاست به داخل اندومتر رحم بواسطه‌ی به سلول‌های توده Stem cell ‘gl‏ جنینی میگیم. 
کدام‌یک از مولکول‌های زیر انجام می‌گیرد؟ (پزشکی 
GB | WS EERE‏ اتصال اولیه‌ی بلاستوسیت به رحم توسط مولکول‌های 
L-selection (il‏ تروفوبلاست انجام tive‏ 

{| P-selection ب)‎ 

integrin «‏ نفود بیشتر تروفوبلاست به‌داخل هراس یت ی لکول‌های Ss!‏ 
fibronectin (>‏ صورت می‌گیره. 
C2‏ جداره‌ی رحم سه لایه داره: آندومت میومتر و پری‌متر یا پوشش صفاقی | 
٩‏ در زسان اه by | “SER Arras‏ دوره‌ی قاعدگی آندومتر رحم از سه فاز میگ نرده بازه م۳ 
(پزشکی شهریور۳٩-‏ قطب اهواز) 
CHS (ll‏ 

سر باهم قاطی نکنی, البته اینا رو خوب یادبگیر که سوال خورشون ملسه! 
ج) استروژنی ۱) مرحله‌ی فولیکولر (تکثیری) ۳ تحت تأثیر استروژن بعد از اتمام قاعدگی رخ مد 
د) قاعدگی 


۲) مرحله‌ی ترشحی (پروژسترونی) 7 با ترشح پروژسترون توسط > 


ميشه . 


لایه‌ی قاعده‌ای آندومتر باقی می‌موند. 
هنگام لانه‌گزینی مخاط رحم در فاز ترشحی قرار داره غدد و شریان‌های| 
حالت مارپیچی دراوم دن و بافت رحم هم دارای pal‏ میشه. در این مرحله آندوه 


سه لایه‌ی مشخص داره 77 لایه‌ی متراکم سطحی, لایه‌ی اسفنجی میانی 
قاعده‌ای ناز ک. 


© روانه شو به تست تمرینی تا پرف‌ات ual‏ بشه 


۳ ۳ Eo oe 
۳ Es 
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a -. 
سم‎ Nb 


هفته رو رشر و نمو (ریسک bl}‏ رولایه‌ای) 


6 هنته‌ی دوم تکامل به نام هفته‌ی دوتایی‌ها معروف است. تروفوبلاست به دو 
لایه‌ی سیتوتروفوبلاست در داخل و سن‌سیشیوتروفوبلاست در خارج تمایز پیدا می‌کنه 
که hCG‏ رو می‌سازه. hCG‏ از تحلیل جسم زرد در اوایل حاملگی جلوگیری می‌کنه. 
امبریوبلاست هم به دو لایه‌ی اپی‌بلاست و هیپوبلاست تقسیم میشه. مزودرم خارج 
رویانی به دو لایه‌ی سوماتوپلوریک و اسپلانکوپلوریک تقسیم میشه. دو حفره‌ی آمنیون 


و کیسه‌ی زرده هم ایجاد میشن. 


a fre 
7 amie 
a EN 
= 0 
o CF Ake oO - 
tol eg 7 ۱ tin 
2 as ¢ Goo wy, ۱ 
call) eter cf ES, 
- مسوبلاست‎ Sooo 


GED‏ در روز هشتم سلول‌های توده‌ی داخلی» امبریوبلاست و سلول‌های توده‌ی 
خارجی, تروفوبلاست نامیده میشن. 

تروفوبلاست 99 لایه دارد: 

- لایه‌ی داخلی یا سیتوتروفوبلاست: دارای سلول‌های تک هسته‌ای با توانایی میتوز 

- لایه‌ی خارجی یا سن‌سیشیوتروفوبلاست: دارای سلول‌های با ظاهر چند 
هسته‌ای بدون توانایی میتوز 

پس سلول‌های سیتوتروفوبلاست تکثیر و در هم ادغام می‌شن و به سمت 
سن‌سیشیوتروفوبلاست مهاجرت می‌کنن. 

امبریوبلاست به دو LY‏ تمایز پیدا می‌کنه: 

- لایه‌ی هایپوبلاست با سلول‌های مکعبی و کوتاه در مجاورت حفره‌ی بلاستوسیت 

car -‏ اپی‌بلاست با سلول‌های استوانه‌ای بلند در مجاورت حفره‌ی آمنیوتیک 

این دو لایه با هم دیسک رویانی دو ALY‏ تشکیل میدن. در همین زمان در 
Ge‏ سلول‌های اپی‌بلاست. حفره‌ی آمنیونی به وجود میاد به سلول‌های 
اپی‌بلاستی کنار سیتوتروفوبلاست. آمنیوبلاست میگیم. 


سح 
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تعرار سوالات در آهون‌های رو سال افیر 


Human Chorionic Gonadotropin (HCG) -۱‏ توسط 
plas‏ مورد زیر ترشح می‌گردد؟ )>= اردمهشت ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) دسیدوا 


ب) سن‌سیشیوتروفوبلاست 


ج) اپی‌بلاست 


د) سایتوتروفودلاست 


۲- کدام‌یک از گزینه‌های زیر در رابطه با تشکیل 
حفره‌ی آمنیون صحیح است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور 
۸- قطب مشهد) 

الف) در روز هشتم تکامل جنینی اژ سلول‌های اپی‌بلاست 
منشأً می گیرد. 

ب) در روز هشتم تکامل جنینی از سلول‌های هایپوبلاست 
منشاأمی‌گیرد. 

ج) در روز پنجم تکامل جنینی از سلول‌های اپی‌بلاست 
lite‏ کیرد 

9( در روز پنجم تکامل جنینی از سلول‌های هایپوپلاست 


۳ تشکیل لاکوثاها در سن‌سیشیوتروفوبلاست در 


eae در روز نهم رشد و نموه بلاستوسیت در عمق بیشتری از‎ Zz 
-۹۹ کدام هفته آغاز می‌شود؟ (دندان‌پزشکی دی‎ 


و شکاف ایجاد شده در اپی‌تلیوم پوشاننده‌ی رحم به وسیله‌ی یک لختدی نز 


میآن‌دوره کشوری) : ۰ ریز 1 
retest‏ بسته میشه. در همین زمان, تروفوبلاست هم پیشرفت کرده قطب Hoc‏ 
ب) دوم واکوئل‌هایی در سینسیوم ظاهر میشن که در اثر اتصال اون‌ها هم. لاکوناهای ور 
ج) سوم به وجود میان (مرحله‌ی لا کونار). 


د) چهارم هه ; 
در همین هنگام در قطب غیر رویانی. سلول‌هایی پهن با منشا هایپوبلاست. غشای نازی : 


غشای اگزوسلومیک یا غشای مویزر رو ایجاد می‌کنن. اين غشا همره با هایپوبلاست, بو 
داخلی حفره‌ی اگزوسلومیک یا کیسه‌ی زرده‌ی اولیه رو تشکیل می‌ده. 
@ غشای اگزوسلومیک در کدام‌یک از نواحی زیر قرار دارد؟ 

© بین سن‌سیشیوتروفوبلاست و استرومای رحم 2( طرف داخل کیسه زرده 
O‏ بین سن‌سیشیو و سیتوتروفوبلاست © طرف داخل سیتوتروفوبلا. 
اتفاقات YL‏ رو یه دور بگیم. روز هشتم تروفوبلاست و امبریوبلاست تمایز می‌یابند 
روز نهم cat yo‏ لاکونار اتفاق میفته. غشای اگزوسلومیک و کیسه زرده‌ی 
8 روز یازدهم و دوازدهم چهار اتفاق مهم میفته: 

۴- همه‌ی موارد زیر از وقایع روز یازدهم و دوازدهم تکامل 

Vero Ap pera or‏ کل رم ۱- بلاستوسیست کاملا درون استرومای اندومتر قرار می‌گیره. 
الف) گردش خون رحمی جفتی تشکیل می‌گردد. ۲- برقراری گردش خون رحمی جفتی» پس اولین تماس خونی Shes‏ 
ب) بافت همبند خارج رویانی تشکیل می‌گردد. در این روزها است. 


ج) سلول‌های استرومای اندومتر پر از گلیکوژن و لیپید 


۲ ۳- مزودرم خارج رویانی به وجود dhe‏ 
می‌شود. 
داعهای هوزر رکه ی زره کی ۱3 ۴- واکنش دسیدوا: اندومتر رحم پر از گلیکوژن و چربی ميشه. 


گردش رحمی جفتی چیه؟! 


سن‌سیشیوتروفوبلاست در عمق استروما نفود کرده و پوشش اندوتل 
مادری رو از بین می‌برن. مویرگ‌ه ای مادری که پرخون و 
سینوزوئید نام دارن. حوضچه‌ه ای سن‌سیشیوم. به سینوزوئیدها م 
خون مادر از سن‌سیشیوم وارد لاکون | ميشه. : 


‘aN‏ مزودرم خارج رویانی چیه بس؟! 
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سلول‌های کیسهی زرده» بافت همبندی به نام مزودرم خارج‌رویانی بین 
سیتوتروفوبلاست و کیسه‌ی زرده‌ی اولیه, میسازن. داخل مزودرم خارج رویانی تعدادی 
حفره‌ی کوچک به وجود میاد؛ این Lino yar‏ باعث تقسیم مزودرم خارج رویانی 
به دو لایه‌ی سوماتوپلوریک و اسپلانکوپلوریک میشن. لایه سوماتوپلوریک(جداری)؛ 


سیتوتروفوبلاست و آمنیون رو می‌پوشونه و لایه اسپلانکوپلوریک(احشایی)» کیسه 


حقره خارج روالی_ BS‏ 
ap)‏ کویچیک) ۶ 


nee Ay مزودرم خارج‎ 
que - اسلا‎ 


مزودرم خارج Ay)‏ سوماتیک 


SUSY روز سیزدهم ممکنه به علت افزایش جریان خون توی فضای‎ GD 
Andy قاعدگی شروع‎ Ub هم‌زمان با روزیه که‎ LAS خون‌ریزی اتفاق بیفته و چون‎ 
فک میکنه پریود شده و با خوضحالی حامله نبودن ش رواعلام می‌کنته اما مدا‎ ans 


آقا می‌فهمه که اين خبر دروغ سیزده بود! توی این روزه سلول‌های سیتوتروفوبلاست 


ای خارج سلومی 
ot)‏ هویزرا 


به داخل &Y‏ سن‌سیشیوم نفوذ می‌کنن 9 پرزهای اولیه رو به وجود میارن. 


QD‏ هیپوبلاست در داخل حفره‌ی اگزوسلومیک یک حفره‌ی جدید ایجاد می‌کنه 
که بهش می‌گن کیسه‌ی زرده‌ی انویه یا نهایی میگیم. بقایای کیسه زرده‌ی اولیه 
به کیست‌های اگزوسلومی تبدیل میشن. سلوم (حفره) خارج رویانی هم حفره‌ی 


کوریونیک رو می‌سازه. حالا dy‏ مزودرم خارج رویانی سوماتوپلوریک» صفحه‌ی 


کوربومی میگیم. شکل بلاستوسیت ۱۳ روزه رو هم تو صفحه‌ی بعد بیین TW‏ 
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۵- محور پرزهای اولیه در تروفوبلاست از کدامیک 
به وجود آمده است؟ (پزشکی دی ٩۹میان‌دوره‏ 
کشوری) 

الف) سیتوتروفوبلاست 

ب) سن‌سیشیوتروفوبلاست 

ج) مزودرم کوریونی 


د) مزودرم و عروق خونی 


۶- منشاء کیست خارج سلومی چیست؟ (پزشکی 
شهریور -۹٩‏ مشترک کشوری) 

الف) کیسه زرده انویه 

ب) کیسه زرده اولیه 

ج) حفره کوریونی 

د) سلوم خارج رویانی 


Jer Mas" usa 


دکو من دنو یسم ۱ 


رحمی دیده می‌شود؟ 
٩ ®‏ ۱۴ 3 ۲۴ ,بو 


8 کدام‌یک از موارد زیر در روند تکاملی زودتر JSS‏ می‌گیرد؟ 


© مزودرم خارج رویانی O‏ سیتوتروفوبلاست مه 
© صفحه‌ی کوریونی ظ پرده‌ی هوزر 
0 در مرکز یک پرز (Primary villi) ads!‏ کدام‌یک وجود دارد؟ (پز 


مشترک کشوری) 


O‏ خون مادری 2 سن سی تیو تروفوبلاست 


۷- کدام‌یک از رویدادهای زیر در طی هفته‌ی دوم 
تکامل اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند -٩۴‏ قطب © سیتو تروفوبلاست ۳۳ 1 خون جنینی 

plas @‏ رخداد مربوط به دومین هفته‌ی تکاملی است؟ 
© بسته شدن نوروپور قدامی 


Owls ©‏ دیسک رویانی دولایه بو 


آزاد) 


الف) گاسترولاسیون 


ب) نورولاسیون 
ج) لانه گزینی 
د) ایجاد غشای اگزوسلومیک يا هوزر 
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AY 5 
NT a | ۹ 


* تروفوبلاست > ایجاد سیتوتروفوبلاست و سن‌سیشیوتروفوبلاست 


,| مرور کنیم هفته‌ی دوم چی شد 


* امبریوبلاست -> لایه‌ی هیپوبلاست مجاور حفره‌ی بلاستوسیت , لایه‌ی اپی‌بلاست مجاور حفره‌ی آمنیوتیک 
تشکیل حفره آمنیوتیک بین سلول‌های اپی‌بلاست 


* ایجاد لاکونار در قطب رویانی سن‌سیشیوتروفوبلاست 
* ایجاد غشای اگزوسلومیک (هویزر) با Lite‏ هیپوبلاستی که داخل سیتوتروفوبلاست رو می‌پوشونه. 


* ایحاد کیسه زرده ابتدایی — پوشیده شده با غشای هویزر + هیپوبلاست 


* برقراری OPS‏ خون رحمی جفتی 


هفته‌ی دوم * ایجاد مزودرم خارج رویانی با Lite‏ کیسه‌ی زرده 
| * مزودرم پوشانند‌ی کیسه‌ی زرده (اسپلانکوپلوریک)» مزودرم پوشاننده‌ی سیتوتروفوبلاست و آمنیون 
هفته‌ی دوها ! ; 
ی 9° (سوماتوپلوریک) 


* ایجاد حفره کوریونیک 

* ایجاد کیست اگزوسلومیک از بقایای کیسه زرده اولیه 
* ایجاد پرزهای اولیه 

abu! *‏ کیسه‌ی زرده‌ی ثانویه یا انتهایی 

* ایجاد صفحه‌ی کوریونیک 


* از سوماتوپلور 


A‏ خواستی برو تست تنمرینی. نرفتی he‏ هساله‌ای ثیست! 


us, sles‏ اتفاة هفته . گاسترولاسیون (ایجاد دیسک سه لایبه 
Omen Chi Lor 2‏ ی سوم گاسترولاسیون ) ۱- ظاهر شدن شیار و گره اولیه نمایانگر کدام 


است که با تشکیل شیار اولیه در سطح اپی‌بلاست شروع میشه. توی انتههای سری | مرحله از زندگی داخل رحمی است؟ (پزشکی دی 
میان‌دوره کشوری) 
الف) مورول ب) بلاستول 


می‌کنن و هنگام رسیدن به لبه‌ی lid‏ شبیه بطری میشن و از لایه‌ی اپی‌بلاست | ج) گاسترولا د) نورولا 


این شیار, گره اولیه قرار داره. سلول‌های اپی‌بلاست به طرف شیار اولیه مهاجرت 


lie‏ شده و به زیر اون میرن. به این حرکت رو به داخل سلول‌هاء اینواژیناسیون یا 
۱ ۲- در تشکیل شیار اولیه کدام عامل نقش دارد؟ (پزشکی 
تورفنگی میکیم شهریور ۹۵- قطب کرمان) 
Lo GD‏ اولیه در روز شانزدهم یعنی اوایل هفته‌ی سوم به وضوح دیده ميشه. سلول‌های | الف)اینواژیناسیون سلولهای اپی‌بلاستی 
ب) اینواژیناسیون سلول‌های هیپوبلاستی 
پی‌بلاستی از این شیر فرار می‌کنن و به زیر ابی‌بلاست میرن. سلول‌هایی که جایگزین هیپوپلاست ‏ * 
بی‌بلاستی از این شیار فرار می‌کنن و به زیر اپی‌بلاست میرن. سلول‌هایی که جایگزین هیپوپ RET‏ 
میشن, اندودرم. سلول‌هایی که ge‏ اپی‌بلاست و اندودرم تازه قرار می‌گیرن مزودرم و اون‌هایی که J‏ د) جدا شدن سلول‌های بطری شکل از گوده‌ی اولیه 
در آپی‌بلاست باقی می‌مونن» اکتودرم رو می‌سازن» 7 اپی‌بلاست Line‏ تمام لای‌ها و در نتیجه تمام 
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غشای دهانی- حلقی (اور وفارنژیال) ۳۳ همان شکاف مدخل دهان است که در | 


Aye‏ لاب‌های به هم چسبیده‌ی اکتودرم و اندودرم ایجاد ميشه. 
سر me‏ 1 1 


بای کلوای ۰ در انتهای دمی دیسک قرر در و ماد شاءاوروفزال از ام 


محکم اکتودرم و اندودرم به وجود اومده و در آینده تبدیل به سوراخ مقعدی میشه, 
گره اولیه 


۳- آلانتویس که به عنوان مخزنی برای دفع فرآورده‌های 
کلیوی به کار می‌رود در روز چهاردهم چگونه تشکیل 
می‌شود؟ (پزشکی و دندان‌بزشکی اسفند۹۵-قطب شیراز) f‏ 
الف) از تورفتگی سلول‌ها از احیه گره اولیه QD‏ اواخر روز شانزدهم در قسمت AS‏ کیسه‌ی زرده. دیورتیکولی به نام BBY‏ 
ب) از تورفتگی سلول‌ها از شیار اولیه دیورتیکول آلانتوانتریک ظاهر ates‏ آلانتویس به داخل سافه‌ی اتصال دهنده CLL)‏ تاو 
ج) بقایای شیار اولیه در dol‏ خاجی-دنبالجه‌ای 

>( دیور تیکول کوچکی از دیواره خلفی کیسه زرده 


هیپوب 
(اندودرم) مرودرم 


آینده) نفوذ می‌کنه. آلانتوئیس در مهره‌داران پست‌تر مخزنی برای مواد دغعی کلیه‌ها| 


در انسان به صورت اولیه باقی می‌مونه. 
ES‏ سافه‌ی اتصال دهنده» همان مزودرم خارج رویانی om‏ کیسدی زرده و Ar‏ 


۳ کوریونی است. 
۴- منشاء سلول‌های بیش‌نوتو کوردی از کدام ol‏ است : 
ی بیش‌نوتو کوردی از Ho ۳ PIS‏ ۰ توس 
( دندان‌پزشکی اسفند ۷٩-قطب‏ اهواز) GBD‏ سلول‌های پیش‌نوتوکو 
الف) قسمت دمی شیار اولیه gle‏ میرن تا در پشت غشای دهانی- حلقی صفحه‌ی پره‌کوردال رو بسازن که باعث الق 
ب) قسمت میانی شیار اولیه تشکیل مغز قدامی میشه. سپس تعدادی از همین پیش‌نوتو کوردی‌هاء پشت صفحهی پره 
eee‏ سیر او وارد هایپوبلاست شده و تکثیر می‌شن در ادامه از هایپوبلاست جدا میشن و Bey Ub‏ 


د) از را گره اولیه le Jota 4 a‏ > 2 ۰ 
مت اسم لوله نوتو 2)95 رو می‌سازن. لوله نوتوکورد» از صفحه پره‌کوردال تا گره اولیه امتداد" “De‏ 


این قانونم بدون که هميشه اول cla‏ سری یک ساختار ساخته میشه بعد دمیش مثل ۶ 
۵- کانال نوروآنتریک در دوره‌ی رویانی کدام‌یک از که اول سر نوتوکورد ظاهر شد بعد دمش. 
حفرات زیر را به یکدیگر ارتباط می‌دهند؟ (پزشکی اسفند | GD‏ مجرای عصبی روده‌ای (نوروانتریک) به طور موقت حفره‌ی آمنیون رو به کیسه 
۶- قطب شیراز / پزشکی شهریور۴٩-‏ قطب همدان/ | انوبه وصل می‌کنه. 

پزشکی شهریور ۹۳- قطب همدان) 
الف) آمینیون- کوریون 


ب) کیسه‌ی زرده‌ی ثانویه- کوریون 


ae‏ نت ی 
TTT‏ 


ج) آمنیون- کیسه‌ی زرده‌ی 4956 
د) سلول داخل رویانی- سلول خارج رویانی 


Scanned by CamScanner 


۱ ; 
lac cs Ae 


by‏ سلول‌های اپی‌بلاست بسته به اینکه از کدام قسمت شیار اولیه به سمت زیر مهاجرت 
کنن» ساختارهای مختلفی رو به وجود میارن. ۶ 

O سلول‌هایی که از منطقه‌ی سری گره مهاجرت می‌کنن‎ W 
صفحهی پره‌کوردی‎ ; 

V‏ سلول‌هایی که از لبه‌ی جانبی گره و GLEE‏ سری شیار مهاجرت می‌کنن 
ایجاد مزودرم JUS‏ محوری (پارآگزیال) 

V‏ سلول‌هایی که از یک‌سوم میانی شیار مههاجرت می‌کنن ۰7 مزودرم بینابینی 

۷ سلول‌هایی که از قسمت دمی شیار مهاجرت می‌کنن ۳ مزودرم صفحه‌ی جانبی 

۷ سلول‌هایی که از دمی‌ترین منطقه‌ی شیار مهاجرت می‌کنن ۳ مزودرم OE‏ رویانی. 

a‏ یادت ash‏ از قبل گفتیم سلول‌های کیسه‌ی }© مزودرم OE‏ رویانی رو می‌سازن+ پس 


ایجاد نوتوکورد 


مزودرم خارج رویانی دو تا منشاء داره. 

BD‏ در هفته سوم. اولین جزایر خونی در 
زرده ظاهر می‌شن. توی این ole‏ سلول‌های مزودرمی تبدیل به سلول‌های 
همانژیوبلاستی میشن. که در مرکز به سلول‌های خون‌ساز و در محیط به اندوتلیال 


مزودرم پوشاننده‌ی دیواره‌ی کیسه‌ی 


عروق تمایز پیدا می‌کنن. بعدها این جزایه در مزودرم صفحه‌ی جانبی و دیگر نواحی 
هم ظاهر میشن و تاماه دوم به خون‌سازی ادامه می‌دن. 

به تشکیل عروق خونی از جزایر خونی واسکلوژنز میگیم. یک روش دیگه به اسم آنژیوژنز هم 
برای ساخت عروق خونی وجود داره. طی آنژیوژنز عروق جدید از عروق LB‏ جوانه می‌زنن. 
کم سلول‌های بنی‌ادی خون‌س از نهایی, از مزودرم احاطه کتن ده‌ی آتورت در 
gaol‏ آئورت-گناد-مزونف روز مشستق میشن. 

کته ارگان خون‌ساز bel‏ بعد از تحلیل کیسهی زرده از ماه دوم تا هفتم. کبد و 
راو task eres) lo‏ استحوان اسنت 

GD‏ یادت هست که پرزهای اولیه‌ی جفتی» اواخر هفته‌ی دوم تشکیل شد. پرز اولیه شامل 
یک مرکز سیتوتروفوبلاستی و یک پوسته سن‌سیشیوتروفوبلاستی است. در اواسط هفته سوم؛ 
سلول‌های مزودرم خارج رویانی از صفحه کوریونی به داخل مرکز پرز اولیه نفوذ می‌کنن و پرز 


ag!‏ رو به وجود میارن. در پایان هفته سوم. سلول‌های مزودرمی به سلول‌های خونی و عروق 


ne. 
whee عروق خونی مزودرم‎ 
۸ 
پرز ثالثیه پرز نویه" پرز اولیه‎ 


— | 
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۶- سلول‌هایی که از یک سوم میانی شیار اولبه عبور 


می‌کنند: plas‏ بخش مزودرم را ایجاد می‌نماشد؟ 


(پزشکی شهریور ٩۹-مشنرک‏ کشوری) 
الف) پاراآگزیال ب) بینابینی 


ج) خارج رویانی د) صفحه جانبی 


۷- فرآیند تشکیل عروق خونی از جزایر خونی را چه 
می‌نامند؟ (بزشکی اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) 
الف) Angiogenesis‏ 

Hemangiogenesis ب)‎ 

Vasculogenesis ج)‎ 


Blood formation د)‎ 


۸- سطح بیرونی پرزهای جفتی توسط کدام سلول‌ها پوشیده 
می‌شوند؟ (پزشکی شهریور -۹٩‏ مشترک کشوری) 

الف) اپی‌تلیوم آندومتر 

ب) سیتوتروفوبلاست 

ج) دسیدوا 


د) سن‌سیشیوتروفوبلاست 


Bidet باراین با برقراری ارتباط گردش خون جفت و روسان همه‎ BD 
مهم رو په خاطر‎ DIE یک از وفابع ضربان قلب در هفته‌ی چهارم فراهم میشه. همینجا چند تا‎ MAS طی مراحل تکوس جنسن,‎ -٩ 
: (بزشکی دی‎ Fic ys اتفاق‎ ds زمر )539 از‎ 
ae eRe کشوری)‎ هرود‌ناسیم-٩‎ 
در روز ۲۸ و تشکیل قطعه اینترماگزه ری در سسم رخ میدم‎ is: الف) بسته شدن وروبور قدامی‎ 
ماس رن باصن به تدریج سلول‌های سیتوتروفوبلاست در پرزها پیش میرن تا به انلومتر‎ 
ibs و ۱ |می‌کنن تا بدسته‌ی سیتوت‎ 
د) تشکیل قطعه اینترماگزیلاری ا. تطاله‌هایی با پرزهای مجاور تماس پیدا می پوسته‌ی سیتوتروفوبلا‎ 


az ; ;‏ شده 5 قدا ز mae VO‏ 
آغاز ضربان قلب در روز TY‏ بسته شدن نورپور می در روز ۰۱۵ بسته Bp‏ 


قاعده‌ای با لنگری 9 پرزهایی که از اون‌ها منشعب میشن» پرز آزلاا ۱ 
نام دارن که مسئول تبادل مواد هستن. 
oa 2) = = — ۳‏ معا : ۱ iw‏ غیسر - pe ete.‏ 94 - 
نم GBD gee‏ محورهای قدامی-خلفی و چپ-راست رویان طی هفته سوم 
طبیعی یک با چند اندام بدن است؟ (پزشکی ۱ 
اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) محورها درست تشکیل بشن و همه‌ی اعضای داخلی رویان در محل ge‏ 
الف) Situs ambiguous‏ بگیرن» obs)‏ در وضعیت Situs solitus‏ قرار داره. Ll‏ در صورتی که > 


Situs solitus ب)‎ 


اتفاق بیوفتن» ناهنجاری‌هایی مثل Situs inversus‏ (همه‌ی اعضای 
ج) Situs inversus‏ 


آینه‌ای موقعیت طبیعی قرار دارن) و Situs ambiguous‏ یا هتروت 


طبیعی یک یا چند عضو داخلی) رخ میدن. 


Hemangioblast (> 


۱- کدام وضعیت ممکن است به تراتوم منجر شود؟ 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۸- قطب کرمان) استخوان» موه عضله و غیره (aru‏ این توموره» از سلول‌های بنیاد > 
یرب و پرتوان PGC te‏ یا اپی‌بلاست به‌وجود میاد. بنابراین می‌تونه به 
پ) مهاجرت سلول‌های اپی‌بلاست از شیار اولیه 
ج) مهاجرت نکردن سلول‌های yaa PGC‏ 
an 4 Gta)‏ 2 ۰ م ‏ 2 ۳ 

د) مهاجرت نکردن سلول‌های پره‌نوتوکوردی بدوی‌ای که از مسیر طبیعی مهاجرتشون منحرف شده‌اند را 
می‌دونن. در Ib‏ که عده‌ای سلول‌های اپی‌بلاست در حال مهاج 

اولیه را عامل ایجاد ترانوم می‌دونن, ولی واضحه که هر دو گروه به 
ندارن. زندگیشون رو گذاشتن رو چی © 


از سه لابه‌ی زایا یا مشتقات اون‌ها تمایز پیدا کنه. برخی» سا 


pre -۲‏ کفایت مزودرم در ناحیه‌ی دمی و دیسک 
زابای by)‏ کدام اهنجاری را به‌وجود می‌آورد؟ 
(پزشکی شهریور۴٩-‏ فطب همدان) تشکیل ترانوم خاجی- دنبالچه‌ای میشه که شامل هر 
GD ۳ e\2‏ گر مزودرم در ناحیه دمی دیسک کافی نباشه.. 
ج) هولوپروزانسفالی ‏ د) یکطرفه شدن 


۱ رخ میده. در آفراد مبتلا به سیرنوملیاء Lah‏ به هم جوش 
زو ات 
(TTS‏ 
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هفته‌ی سوم رو دوره کنیم © 


ی پرزهای اولیه‌ی تروقوبلاست نشان دهنده ابتدای هفته سوم است 
* گاسترولاسیون — ایجاد هر سه لایه‌ی زایا متعاقب ایجاد شیار اولیه در اپی‌بلاست (اینواژیناسیون سلول‌های 


* صفحه پره‌کوردال بین نوتوکورد و غشای اوروفارنژیال = اهمیت جهت القای مغز پیشین 
* تشکیل نوتوکورد -> القا تشکیل لوله‌ی عصبی و 
* ایجاد آلانتوئیس (در روز شانزدهم) 
* استقرار محورهای بدن 
* ایجاد مزودرم‌های پاراآگزیال. حد واسط, صفحه‌ی جانبی و TIE‏ رویانی 


* تکامل بیشتر تروفوبلاست و ایجاد پرز ثانویه و الثیه که دستگاه مویرگی و سلول‌های خونی و تشکیل میدن. 


)> پرو تست بزن رستلاه هویرگیت تقویت laity‏ 


هفته Pow‏ تا هشتع (روره رویانی) ۳۳۳ 


6« دوره با اسم‌های مهم در نه ماه بارداری هست OP‏ ۱- مرحله‌ی جنینی (فتال) با کدام‌یک از مراحل زیر 
مطابقت دارد؟ (پزشکی اسفند -٩۹۷‏ قطب مشهد) 
الف) از هنگام لقاح تا بدو تولد 


۶ دوره‌ی رویانی (Embryonic)‏ ۳" از هفته‌ی سوم رشد و نمو تا هشتم 

2 دوره‌ی جنینی P(fetal)‏ از آغاز هفته‌ی نهم رشد و نمو تا زمان تولد ب) از هنگام لقاح تا هفته‌ی چهارم 
م0 ; ج) از شروع هفته‌ی نهم تا هنگام تولد 

re pre فرآیندی که طی اون صفحه‌ی عصبی, لوله‌ی عصبی ج) از شروع‎ rece ورولاسیون‎ QD 


رو ایجاد می‌کنه. اکتودرم. تحت اثر القایی نوتوکورد و صفحه‌ی پره‌کوردال که 


د) هفته‌ی چهارم تا هشتم 


در زیرش قرار دارن» ضخیم‌تر میشه و صفحه‌ی عصبی رو می‌سازه ۳ لبه‌های | ۲-در روند عصبی شدن(نورولاسیون) کدام یک از 
موارد زیر نقفش القا کنن ده دارد؟ (دندانیزشکی 
اسفند ۷٩-قطب‏ همدان) 

oe: * ۲ ۰ ۰‏ 
صفحه عصبی به داخل فرو میره و شیار (Groove), nae‏ رو می‌سازه. ۴ با الف) اپی‌بلاست 


صفحه برجسته شده و چین‌های (Fold)‏ عصبی ایجاد میشن و بخش میانی 


ج) نوتو کورد 
البته تا زمانی که لوله‌ی عصبی به طور کامل تشکیل نشده دو انتهای سری PEED‏ 


د) مزودرم 


و دمی آن از طریق نوروپوره ای (سوراخ) سری و دمی با حفره‌ی آمنیسون در 
a ae‏ ۲۵ ۳ 
GSM Rees‏ 


ارتباط هستن. نوروپور سری Lae‏ در روز بیست و پنجم و نوروپور خلفی در روز 
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۴ کدام ساختار زیر از اکتودرم متشاء می‌گیرد؟ 
(یزشکی دی ٩۹-میان‌دوره‏ کشوری) 

قف) آبیتلیوم تای 

Peele 

ج) لابه صنانی 


دا درم بوست 


۴- بیان کم BMPS‏ به القای تشکیل کدام ساختار منجر 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور۹۵- قطب کرمان) 

آلف) آپی‌درم 

ب) نورواکتودرم 

ج) پلاکودهای عدسی 

د) ستیغ عصبی 


(پزشکی شهریور ۹۹- مشترک کشوری) 
الف) اکتودر f.‏ عصبی 
ج) اکتودرم سطحی 


د) مزودرم سوماتیک 


Ri teres eae 


0 
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یسنت و هشتم بسته Oa‏ 


— oe 


با مسدود شدن نوروپورها در روز ee‏ 


و 
و در آیند و دمی, نخاع و در SUE‏ سری» مغز را می‌ساز. 
در آینده : 
ons‏ 
قتی لوله عصیی بسته میشه دو ضخامت اکتودرمی »۰ ۲۰ Sl‏ ۱ 
ی | 
se ioc,‏ هت در قسمت سری رویان به وجود ol‏ که در مرا om‏ 
صکگ 
سس به ریب به toys cla‏ و عدسی تم بو وت . به طور کلی یاد بگیرم 


cay as‏ زایای اکتودرم» ساختار و اعضایی )3 ایجاد می‌کنه که ارتباط انسان رو با 


دستگاه عصبی مرکزی و محیطی 
اپی‌تلیوم گوش, بینی و چشم 
اپی‌درم. از جمله مو و ناخن 
عدد زیر جلای 
غدد پستانی 
غده‌ی هیپوفیز 
مینای دندان 
عدد عرق 
پوشش دهان اولیه 


Ele بستگی داره؛‎ BMP سروشت لای هی زایای اکتودرم به غلطت‎ QD 
بالای اون منجر به القای اپی‌درم, غلظت متوسط منجر به القای سلو‎ 


ستیغ عصبی و CIE‏ پایین اون سبب القای نورواکتودرم میشه. 


بافت همبند و استخوان‌های صورت و جمجمه 
از سلول‌های عضله‌ی صاف تا عروق خونی صورت و مغز پیشین 
سلول‌های C‏ غده‌ی تیروئید 
دیواره‌ی مخروطی (clad‏ قلب 

ادنتوبلاست 


درم ناحیه‌ی صورت و گردن 
گانگلیون‌های نخاعی (ریشه‌ی خلفی) 
گانگلیون‌های جلوی آئورتی و زنجیره‌ی سمپاتیک 
گانگلیون‌های پاراسمپاتیک لوله‌ی گوارش 
بخش مرکزی آدرنال 
سلول‌های شوان 
سلول‌های JUS‏ 
پرده‌ی He) He‏ پیشین) 

مالانوسیت‌ها 


" با توجه به Join‏ سلول‌های ادونتوبلاست که سازنده عاج دندان هستند. از ستیغ عصبی به 
وجود میان. پس فهمیدیم که عاج از ستیغ عصبی و مینا از اکتودرم به وجود میاد. 

9 با توجه به pie‏ سلول‌های شوآن Lite‏ ستیغ عصبی دارن ولی سایر 
هی کل ال مثل الیکودندروسیت Lite‏ تورواییتیلال toy‏ 42 جز میکروگلی 
که از مزودرم ایجاد میشه. 


۶- کدامیک از نورو گلی‌های بافت عصبی منشاء مزانشیمی 
دارد؟ (پزشکی شهریور و اسفند -۹٩‏ مشترک کشوری) 
الف) الیگودندرسیت 
2 منشاء همه‌ی موارد زیر از نورواکتودرم است بجز: ب) استروسیت 
7 سلول‌های اولیگودندروسیت 2 سلول‌های آستروسیت ج) آپاندیم 

۱ ۱ 
© سلول‌های شوآن © سلول‌های میکروگلیا سه د) میکروگلی 
9 سلول شوآن از کدام‌یک منشأ میگیره؟ 
7 اکتودرم مزودرم 
7 آندودرم O‏ سلول‌های ستیغ عصبی NCC‏ مه 
GD‏ منتقات مزودرمی (داخل رویانی) ۷- ples‏ یک از بخش‌های مزودرمی زیر در ساخت 
در مراحل ابتدایی رشد» سلول‌های لایه‌ی زایای مزودرم. لایه‌ی نازکی رو در دو طرف | چین‌های جدار طرفی بدن نقش دارند؟ (پزشکی ریفرم 

we 4 : ۳‏ 0 8-۸ مد 

bs‏ میانی 5 تشکیل میدن. در مراحل بعدی» سلول‌های نزدیک به خط میانی تکتیر | شهریور ۹۸-قطب همدان و مشهد) 


۱ 4 ۱ الف) لایه سوماتیک مزودرم صفحه جانبی 
شده و مزودرم مجاور محوری (Para axial)‏ رو تشکیل میدن ولی GAY‏ مزودرمی در ب) مزودرم کنارمحوری 

بخش‌های جانبی نازک باقی می‌مونه و صفحه‌ی جانیی (lateral)‏ نامیده میش* On‏ | چ) مزودرم بینینی 

و هدرم سای قرلر دارم د) لایه احشایی مزودرم صفحه جانبی 


مزودرم صفحه‌ی جانبی به دو لایه تقسیم میشه: لایه‌ی مزودرم سوماتیک یا جداری 


در امداد مزودرم ott dy‏ آمنیون که در ساخت چین‌های جدار طرفی بدن مشارکت 
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ste: 


می‌کنه 9 لابه‌ی مزودرم اسپلانکنیک با احشایی در امتداد مزودرم پوشانند 


pie 


زرده. این دو ALY‏ با هم حفره‌ی داخل رویانی رو می‌پوشونن, 
“A‏ متشاء جنینی استخوان استرنوم (جناغ) کدام‌یک از 
موارد زیر است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب همدان) or?‏ (به جز 
ون پشت) و اندام‌هاء استخوان‌ها و بافت همبند اندام‌ها و جناغ رو می‌ساز * علاوه را 


GD‏ لابه‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی, بافت درم پوست جدا 


SET (ev‏ جداری مزودرم صفحه‌ی جائبی 


Gar‏ جداری مزودرم. در تشکیل لایه‌ی جداری غشاهای سروزی و پوشاندن 


ج) مزودرم بیتابینی 
د) اسکلروتوم خارجی حفرات صفاقی, پلورا و پریکارد شرکت می‌کنه. 


3 احشایی مزودرم صفحه‌ی جانبی» به همراه آندودرم رویانی جدار لول‌ی‎ cas 
سلول‌های اپی‌بلاستی که از بخش میانی شیاراولیه | رو می‌سازه. علاوه بر این غشای سروزی نازکی رو به دور هر یک از احشا ار‎ ٩ 
مهاجرت می کنند در تشکیل کدام یک از موارد زیر‎ 
شر کت دارند؟ ( پزشکی اسفند ۷٩-قطب زنجان)‎ 
مزودرم بینابینی» مزودرم پاراآگزیال و صفحه‌ی جانبی رو به هم و‎ GD الف) عضلات اطراف مهره‌ها‎ 


و می‌کنه و ay‏ ساختارهای ادراری- تناسلی تمایز پیدا ABS ce‏ لبته به Sle p>‏ 
ج) کلیه‌ها و گونادها ۱ ۱ 
د) عضله Glo‏ دبواره لوله گوارش که متفتا اندودرمی داره. 

CB‏ مزودرم مجاور محوری (پاراآگزیال)» به صورت قطعه‌قطعه‌ای تحت 


سومیتومر سازمان‌بندی میشه. سومیتومرها در ناحیه‌ی سریی نورومر و از نا 


م ی کنه؛ مثل پرده‌ی جنب احشائی. 


۰ محل قرارگیری نورومرها در رویان plas‏ ناحیه 
است؟ (پزشکی دی ۹٩‏ میان‌دوره کشوری) 

الف) سر 

pois‏ سومیت‌هاء میوتوم (بافت عضلانی» اسکلروتوم (غضروف و استخوان و تاز لو 


ج) سینه عضلات) 9 درماتوم (بافت زیر جات پوست) رو به‌وجود میارن. 
د) کمر 


۱- کدام گزینه زیر در مورد مزودرم 
مجاورمحوری صحیح است؟ (پزشکی و 
دندان‌پزشکی اسفند ۹۵ قطب اهواز) 
(I‏ سومیتومرها در ناحیه دمی در تشکیل 
مزودرم دمی شرکت دارند. 
ب) اولین سومیت‌ها در ناحیه گردنی ظاهر 
می شوند. 
(e‏ بخش شکمی-داخلی سومیت‌ها اسکلر وتوم را 
پ - “sy ۰ a‏ ‌ ۳ 5 
می‌سازد. GD‏ هر سومیت رو به شکل یک دونات DH‏ تصورکن که دارای 
د) بخش پشتی-داخلی و شکمی جانبی سومیت‌ها | شکمی‌داخلی (V.M)‏ شکه خارجی (V. L)‏ و پشتی‌داخلی (D. M)‏ است. اولین ز 
در تشکیل درماتوم شرکت دارند. ۲ ۱ ۰ A‏ ۳ 
سومیت‌ها در ناحیه‌ی اکسی‌پیتال رویان و در روز بیستم به وجود میان. سومیتومره! 


پس‌سری در تشکیل قسمتی از استخوان جمجمه شرکت دارن. 06 
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Spas Ge‏ سومیت‌ها badly‏ عرور چم 

cla JS‏ شکمی و داخلی صومیت ۴ اسکلروترم © م‌فره‌ها و دنده‌ها 

Sa SIG‏ اسکلروتوم که به لایه‌ی جداری مزوترم صفحه چاثبی مهاجرت 
Oey‏ تولید خصروق دنده‌ها 

+ صلول‌های بین دو قسمت پشتی‌داخلی و شکمی‌طرقی ۳ ایجاد درماتوم (درم (Cuts‏ 
G‏ سلول‌های پشتی‌داحلی و شکمی‌طرقی صومیت, سلول‌های پیش‌ساز 
عضلاتی تأمیده میشین. یعضی از اون‌هابه زیر درماتوم رفته و درمومیوتوم رو 
[Ss‏ میدن که عصلات پشب. کمریتد شانه‌ای و عضلات بین دنده‌ای رو 
aj‏ بعضی دیگر به لایه‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی مفاجرت 
می‌کتن ویخش اعظم عضلات جدار بدن (عضلات مایل خارجیی داخلی» 
عرضی شکم) عضلات اندام‌ها و عضلات اینقراهايوتی د رو می‌سازن. 

نه تمام Hee‏ آرادی تاحیه‌ی سر (زبان» چشم و. ۰ .) از مزودرم پاراآگزیال هستند. 

کم عروق خونی و لنقی» قلب و تمام سلول‌های خونی و لتفی» طحال و بخش 
شری غدد قوق کلیوی هم از مشتقات صزودرم هستند. 

8 سومیت‌ها در تشکیل کدام‌یک از ساختارهای زیر دخالت ندارند؟ 

2 درم 


۳ 
Le © 


2 اپی‌درم = 


8 اولین جقت سومیت‌ها در چه روزی و در ALS‏ ناحیه ظاهر می‌شوند؟ 


@ روز ۱٩‏ تأحیه‌ی گردنی روز ۲۰, ناحیه‌ی اکسی‌پیتال بسو 
6 مشتقات اندودرم 


لایه‌ی زایای آندودرم در مراحل اولیه‌ی تکامل, پوشش اپی‌تلیالی روده‌ی اولیه و 
بخش‌های داخل رویانی و آلانتوئیس و مجرای زرد‌ای رو تشکیل میده ولی در 
دامه باف‌ها و اعضای زیر رو ایجاد میکنه: 

6 پارانشیم تیروئیهپارتیروتید کبد (هپاتوسیت) و پانکراس (جزایر لانگرهانس) 

8 استرومای مشبک لوزه‌ها و تیموس 

نٌّاپی‌تیومپوشاننده‌ی حفره‌ی صماخی,لوله‌ی gel pity tan ly‏ مجرای تنفسی, ٩‏ 
0 همونطور که گفتیم استروما؛ عضلات و بافت همبند دستگاه گوارش از cas‏ احشائی 
مزودرم صفحه‌ی جانبی است. اپی‌تلیال و پارانشیم اون مانند غدده هپاتوسیت‌های کبد اپی‌تیلوم 


مجاری صفرلوی, جزایر لانگرهانس پانکراس و.. منشاًندودرمی دارد 
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۲- کدام ساختار زبر از سومیت‌ها Lente‏ می گپسرد؟ 
الف) استخوان باژو 


ب) pe‏ 
ج) استخوان فک بایین 


te (> 


۳- منشاء سلول‌های فولیکول‌های تیروئیدی کدام است؟ 
Suis)‏ شهر یور ٩۹-مست‏ رک کشوری) 

الف) fuss‏ عصبی 

ب)اکتودرم سطحی 

ج) اندودرم حلقی 

دامزودرم احشایی 


۴ منشاء جنینی سلول‌های درون‌ریسر بانکراس؛ 
کدام‌یک از موارد زیر است؟ (بزشکی اسفند AY‏ 


الف) آندودر 7 


۳ اکتودرم 


ج)ستیغ ceed‏ د)مزودوم 


0 همه‌ی موارد زیر دارای Lite‏ مزودرم داخل رویانی هستند به جز؟ 

© اپی‌تلیوم حالب © آندوتلیوم موبرگی 

© مزوتلیوم صفاقی © اپی‌تلیوم مجرای گوش سم 
عجب سولی pp big‏ مجرای گوش, Lite‏ اکتودرمی و CE‏ 


pile مزودرم بینابینی داره اندوتلی وم مویرگ, در هفته‌ی سوم از‎ List 
( مزودرم کیسه‌ی زرده (خارج رویانی) و بعدها از مزودرم صفحه‌ی جانبی‎ 
> مزودرم صفحه‌ی‎ Lite رویانی) ایجاد میشه. مزوتلی وم صفاقی هم‎ 
رو یادت باشه که اندوتلیوم منشا آندودرمی نداره.‎ aS ستیغ اکتودرمی راسی در جوانه‌های اندام‌ها چه که این‎ -۵ 
, همانطور که قبلا گفتیم هسته‌ی مزانشیمی جوانه‌ی اندم‌ها در واخر هفته‌ی‎ GD | به عهده دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- مشترک‎ ees 
کشوری)‎ 


آلف) سیب تمایر سلول‌های مزانشیمی مجاور می‌شود. 
ب) در تشکیل مفصل آرنج شرکت می‌کند. اون رو می‌پوشونه. ستیغ اکتودرمی راسی» به سلول‌های مزانشیمی نزدیک به خ 


Lite‏ لای‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی مشتق ميشه که یک SAY‏ ه 


( از تمایز سلول‌های مزانشیمی مجاور خود جلوگیری | نمیده که تمایز پیدا کنن. جوانه‌های اندام فوقانی اواخر هفته‌ی چهارم از بش 
می‌کند. 


پریکاردی و جوانه‌های اندام تحتانی اوایل هفته‌ی پنجم. از Ck‏ محل اتصال سا 
2( در تشکیل استیل و پوت شرکت دارد. 


مستو می‌شوند. 


دستگاه عصبی مرکزی محیطی. مینای دندان, صفحه‌ی شنوایی و | 
عدسی, غدد پستانی 


عضلات ارادی ناحیه‌ی سرء عضلات پشت, عضلات بین دای و کمربند 
اداخلی و خارجی و درونی شکم. عضلات اندام‌ها و عضله‌ی tty lal ia!‏ لسکلروتو 
خضروف دندمعاً 


مخااءهباتوسیت کید جزایرلانگرهانس پانکراس؛ تبموس, پرقشیم نیو 
syst‏ آلانتویس 
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Se ۳ ۶ MEE THD ۳۰۳۲ 5۲۳۳ ۳۳ 
ام‎ ge FY یی‎ bg eb if THI (ABE? et 9 Her) 

۲ ۳۳62 ۳ ها‎ ۱ oof tet ert?) yee 7 

HEP EY Ch rch PD I 6  64 رم رم‎ 

VCE ye rend gy gonh)‏ بو ۳ او Mom 6 greys?‏ وک کج وی SAO‏ جک 

Sle ٩۳ for Tp se eH وم‎ fy eT gry مک‎ cae eC | fry تمد‎ sry oy راو‎ anit jin Per 
Be (er 44): ۸ ۳۲۴ of ۳۷۹ ۷ 00 rion 
FP Se RO و‎ rel کچ مک‎ ۸ ml ۲ ۰۰۸۲ 
ساوسو ده اجره‎ 


2 ۱00 ۱۳ ) اما‎ ۱ 6h 
Ur) ٩ ۲ (۹ 
AD ۶ ۳۹9 ۳و۳‎ 1M مت میم‎ fore a6 by gerbe ef | sree nag eMC = far 0) 
QP کت‎ AP تیم مه‎ (AM أ اک‎ (a HOH Coe ۱ Ano grid ebCe ime 


me mi) Ser (iH) 6 ears) 


Sa oh ورن تم‎ ۳ {us با‎ 


EO? ٩م‎ ۳ Mix omy 8 یزیا‎ 


۱ ی‎ gh 
2( (9 (hy 

ey) aye (C6 hyp 8 lee? 

U7) ۱۳۷ Cary Honey Ani yee 

۱۳7۳۵ (Migs ۲۳۱۲۱/۱۱۰ ۲۳ ۳٩ 
4 ۳ che se) مر ار‎ wemte 
۳۳0 |) Che Spm arf Che Se pre ۰ 
Ae ۲۲ ۳۹۹۲۴ soy ۱۱۴۳۸۸ ۱۳ ۱ Jere 


4 


chet se erie be elle MM chet sy‏ اه مس HOD Em ellie‏ هر 


3۳۳۲۶ ۳۰۳۲۹ ern ۳۲ Sere 6 ۳ erbee 
Fe ۳۲کس ی‎ bebe A he 66 HO gf bv apr 6b enerb lyn وج‎ ۲ 
aes HH Fe app tee eo? کر ]و‎ Kis chtCeb a hreey hy 


Eq] veg?‏ لس )| Cop‏ )چم 6 سپ 


وان ) HOM HEISE‏ اب توا سک و۲۸ ]م۳ ملس تج 
Chey Cy‏ ی ۱ 
۳۱ ۳۱( 
زویف منوا 

(Hear ۲۱۲۳۱۰۲/۱ ۷۱۰ ۳۸ ۷۹۲/۳۸۸ 
Fem by ۱۳۸۳ 0 yen iC ۷ ۳ ۳ 
۸۳۱۲ ۳۳۹۱۹۲ ۱۳ tts ۳۵ ۷ ۷ Wy 


۱۳و Hy 9 He HEED HUAN HK EF) MD‏ رم بو 
HO ooh HH Ferme (Hiker?) 6 oy‏ و oe?‏ -ک او ۰-5 65 
EOD Spb oo calcd (6 ۵۳) ۳۳ 80) whey jor"‏ 

OS: یو‎ 6 KD ces 3 bene So 0-11 AO of phkey grew’ 


۳۹۰ 6-6 
SALAD gy ech eg ciel st (6 ۷۶ D) MO a 6 ۱ efit of 
۳ ۱۱۱۳۵ tet PN) ۸0 ام .وی‎ 
A کرد‎ 166 ben ۳ 
۱ ۲ ۱ ae ۸۷۰ ۳۳۵ 
b= Fev? ۳۷ج کچ‎ oh LI cel igh (6 Aemfo' HEH Chey (Key pee 
1 (2; ; ۹ ۱۳۹۳ ۷8 (mt ۷ 

Bie ۵۲ مه‎ or HH ۲۰ ۳۳۳۳ ۳ ۷ ۲۳ neva 


BOD filo) 6 ۳۷۷۷ d ۷ wh) 


pot hod er Cileagh "(0/۳ ۱1 


۱8 سر ۱۳ 


ox 


۳- در چندمین ماه JAG‏ موهای کرکی بر روی بدن 
جتین ظاهر می‌شود؟ (بزشکی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 
الف) دوم 


ب) سوم 
ج) پنجم 
>( تس 


۴-همه‌ی موارد زیر برای تشخیص سن چنین بعد از هفته‌ی 
چهاردهم کاربرد دارد بجز: (پزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند۹۵- قطب اصفهان) 

الف) قطر دو آهبانه 

ب) Usb‏ استخوان ران 

ج) محیط سر 


د) تعداد سومیت‌ها 


۵- کدام‌یک از ساختارهای زیر بخش جنینی جفت را 
LS‏ می‌دهد؟ (پزشکی اسفند۹۵- قطب تهران و 
دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب lad‏ اصفهان. کرمان و 
مشهد) 

(ill‏ دسیدوای کپسولی 
ج) دسیدوای قاعده‌ای 


ب) کوریون صاف 


د) کوریون فروندوزوم 


۶- کدامیک از ساختارهای زیر بخش مادری جفت را 
تشکیل می‌دهد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ مشترک کشوری) 
الف) Decidua parietalis‏ 

Decidua basalis (— 


Chorion frondosum 3 
Chorion leave د)‎ 
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0 بش ۲۲۱ 


ی کپسولی نامیده میشه. با ببزرگ ese‏ کو بون, دسیدوای ک 


در طول ماه‌های چهارم و پنجم, جنین به سرعت رشد می‌کنه و ens‏ 


کلی نوزاد می‌رسه. اما افزایش وزن جنین در این دوره کم است و در بان ۱ 
پنجم. هنوز به ۵۰۰ گرم نمی‌رسه: 
GD‏ در طول ماه پنجم. بدن جنین از موهای کرکی (Lange)‏ پو 
موهای سر و ابرو هم قابل روت هستن. در طول ماه پنجم جنین و 
لگد زدن می‌کنه فسقلی نیم‌کیلویی پشمالو دعوا داره! 

علاوه بر این در ماه پنجم» زیر پوست جنین, لایه‌ی چربی 
میشه که بعد از تولد به نگه داشتن دمای معمولی بدن انسان کی 
ماه ششم پوست جنین قرمز است ولی در دو ماه آخر در نتیجه‌ی و 
سفید زیر جلدی, ظاهر جنین سفید و گرد می‌شه. توپولوی 5 
پایان ماه ie gi‏ محیط جمجمه از pln‏ قسمت‌های بدن بیشتر 
GD‏ گاهی لازم است سن یک روبان اجنین کوچک pe‏ 
نظر گرفتن تاریخ شروع آخرین 506( NE)‏ 
ویژگی‌های ظاهری مربوط به رشد و نمو SSD‏ رحمی, میش 
جنین رو تعیین کرد. علاوه بر اون میشه از راه‌های زیر هم 
4 در پایان satin‏ چهارم تا هفته‌ی هفتم © شمارش سومیت‌ها و قود 
در فاصل ی هفته‌ی هتم تا هنتبی ge‏ ۲ 
اندازه‌گیری دقیق طول فرق سر تانشیمنگاه  )01811(‏ 
#۵ از هفته‌ی چهاردهم تا هفته‌ی سیام 7۳ با اندازه‌گی ره 
استخوان آهیانه (BPD)‏ محیط سر و شکم و طول استخوا 
2 یلدمون هست که در پایان هفته‌ی سوم پرز نهاد ES,‏ 
خارج روبانی تشکیل شد. با شروع هفته‌ی نهم و افزایش نیاز 
در قطب جنینی که باکیسه‌ی زرده و آمنیون مجاور است» گنه 
و کوریون بوته‌ای یا پرزدار (Frondosum)‏ را می‌سازن " 
جفت نقش داره در قطب غیر جنینی که با رهم مجاور اه 
دزنره شده و کوریون صاف یا بدون پرز exe)‏ و ایجاد م 
Oe aa‏ سر io‏ منعکس Si‏ 
32 دسیدوا لایه‌ی عملی اندومتر است که در هنگام زایم 
که مجاور کوریون پرزدار است دسیدوای قاعده‌ای نامیده میش 
رو می‌سازه. دسیدوای سمت غیر جنینی که 0 مجاور کوربون بو 


کوریون بدون پرز در ats‏ با lpia‏ دار ی قرار مر 


رو ۱ 


آمنیون به هم جوش می‌خورن و پرده‌ی آمنیو کوریوئیک رو تشکیل میدن, در نتبجه حفره‌ی 
کوریون مسدود میشه. توجه داشته باش که پارگی کیسه آب به معنی پاره شدن غشاء 


آمنیوکوریونیک است. شکل رو ببین. 


جوش خوردگی دسیدوای جداری» 


دسیدوای فاعده‌ای 


۷- برای ایجاد (placenta) i>‏ حضور کدام دو 

gh‏ ماه دوم تکامل عنصر در کنار یکدیگر ضروری است؟ (یزشکی 
اسفند ۹۷-قطب آزاد) 

سح در Cols‏ جفت دو بخش داره: الف) Decidua Capsularis - Chorion Leave‏ 


Deci is - i 9 i bec 0 1 سر تچ‎ 2 oT. ate 
ecidua Capsularis - Chorion frondosum بخش جنینی که از کوریون بوته‌ای یا پرزی تشکیل شده. (پرزها منشاً کوریونی دارن.) ب)‎ )۱ 
Desidua basalis - Chorion frondosum ج)‎ | GAT, Patents AIG 0 ۳ 
بخش مادری که از دسیدوای فاعده‌ای به وجود اومده.‎ 
Desidua basalis - Chorion Leave د)‎ 


GED‏ در ماه چهارم سلول‌های سیتوتروفوبلاست پرزها ناپدید میشن. سن سیشیوتروفوبلاست 
هم نازک میشه و سلول‌های اون به حوضچه‌های خونی Six On‏ میفتن. فضای Oe‏ | ۸- سطح دیواره‌ی جفتی توسط کدام یک از ساختارهای 
صفحه‌ی کوریونی و دسیدوای قاعده‌ای رو فضای بین پرزی می‌ناميم. این فضاهاء همان a‏ می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب شهید 
لا کوناهای پرخونی هستن که با سن‌سیشیوم مفروش شده و VE‏ بزرگ‌تر شده‌اند. درخت‌های ۳ Syncytiotrophoblast‏ 
پرزی به داخل cyl‏ دریاچه‌های خون رشد می‌کنن. در ماه چهارم و پنجم» دسیدوای مادر | ب) Chorionic membrane‏ 


۱ ی ot‏ ره ج) Cytotrophoblast‏ 
تعدادی دیواره یا سپتوم به Crow‏ این دریاچه‌ها می‌فرسته سپتوم‌های دسیدوایی تو و 
سن‌سیشیوم احاطه میشن و دریاچه‌های خونی رو به چند بخش تقسیم می‌کنن. هر یک از 
این بخش‌ها» کوتیلدون نام دارن. هر کوتیلاون می‌تونه i>‏ پرز داشته باشه. ٩-سد‏ جفتی در ماه‌های آخر حاملگی دارای Plas‏ لابه‌های 
1 ۱ سلولی است؟ (پزشکی کلاسیک شهر بور ۸- قطب مشهد) 

GD‏ غشای (سد) جفتی 


الف) اندوتلیوم page‏ گ خونی- سیتوتروفوبلاست- مزودرم 
۱- اندوتلیال عروق جنین ۲- بافت همبند مرکز پرز (مزودرم OE‏ رویانی) ۳- | خارج رویانی 


اس ۱ 1 ب) سن‌سیشوتروفوبلاست- مزودرم خارج رویانی- 
سیتوتروفوبلاست ۴-سن سیشیوم اندوتلیوم Spay‏ خونی 

در ماه چهارم, غشا نازک میشه؛ زیرا اندوتلیال رگ‌ها در تماس نزدیک با سن‌سیشیوم قرار | ج)سن‌سیشوتروفوبلاست-مزودرم داخل رویانی-اندوتلیوم 
می‌گیره که این باعث افزایش میزان تبادل در جفت ميشه. Say‏ خونی 

د) سن سیشوتروفوبلاست - اندوتلیوم موبرگ خونی 
این سد از نوع هموکوریال است؛ چون خون مادر و جنین با هم مخلوط نمیشن. در ضمن 


یک سد وآقعی هم نیست و کلی چیز jue‏ ازش رد میشه! 
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-\- اگر توده داخلی رویان به دو قسمت تفکیک و 
دوقلویی ایجاد شود. plas‏ ساختارها بین دوقلوها مشتر S‏ 


است؟ (پزشکی شهریور ٩۹-مشترک‏ کشوری) 
(All‏ جفت و حفره کوریون 

ب) جفت و حفره آمنیون 

ج) حقره آمنیون و کیسه زرده 

>( حفره کوریون و کیسه زرده 


واقص مادرزاری و تشفیص پیش از تولر 


۱- همه‌ی موارد زیر در بروز ناهنجاری‌های مادرزادی 
نقش دارد. بجز: (یزشکی شهر یور ۴- قطب زنحان) 
الف) فنوتیپ مادر 


ب) مرحله‌ی تکاملی جنین در زمان تماس با تراتوژن 
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سوالا رو ببین © 

0 از ماه دوم جنینی stay dy‏ کدام ساختار زیر در تماس مستقیم با دسیدوا است» 
© مزودرم خارج زویانی O‏ سن سیشیوتروفوبلاست 

© آمنیون © پوسته‌ی سیتوتروفوبلاستی خارجی بو 
) کدام لایه‌ی زیر در پرزهای جنینی در ماه چهارم در تماس با خون مادر می‌باشر؟ 

7 بافت همبند مزودرم خارج رویانی ۰ ) سیتوتروفوبلاست 

© اندوتلیوم © سن‌سیتوتروفوبلاست سه 

69 آرایزش غشاهای جنینی در دوقلوها بسته به نوع دوقلوهاء و زمان be‏ شدن دوقلوهای 

تک تخمی تفاوت زیادی داره. 

دوقلوهای دو تخمی (ناهمسان) © معمولا جفت و کیسه‌ی آمنیون و کوریون جدا از هم دارن, 

گاهی این دوقلوها نیز خیلی به هم نزدیک میشن» جفت و کیسه‌ی کوریون اون‌ها باهم 

ادغام ميشه ولی آمنیون جدا دارن. 

دوقلوهای تک‌تخمی (همسان) ٩‏ 

گاهی جدا شدن در مرحله‌ی دوسلولی رخ میده و در نهایت جنین‌ها دارای جفت, کیسه 

کوریون و آمنیون مجزا هستند. 

معمولاً جدا شدن در مرحله‌ی اولیه‌ی بلاستوسیت است و توده‌ی سلولی داخلی به دو 
بخش تقسیم میشه که در این صورت دو رویان دارای جفت و کوریون مشترک و حفرات 
آمنیون جدا هستند. 

در موارد نادر که جدا شدن در مرحله‌ی صفحه‌ی زایای دولایه‌ای درست قبل از ظهور شیار 
اولیه رخ میده, دوقلوها جفت و کیسه آمنیون و کوریون مشترک دارن. 

تقسیم شدن ناکامل گره و شیار اولیه در مراحل دیررس تکامل» منجر به تشکیل دوقلوهای به 
هم چسبیده میشه. بروز LIE‏ ژن‌های گوسکوئید هم باعث ایجاد دوقلوهای به هم چسبیده ميشه . 


© پیش به سوی تست تمرینی اپلیلیشن واسه یی | 


Ne ۲ 
۱۲ ۰ 


اختلالات رو مطالعه می‌کنه» تراتول وژی نام داره. 


عوامل the‏ بر شکل‌گیری این نقانص ٩‏ 


cc Ae 


bali ya ۱‏ تکاملی با Unk as We‏ در هبرض غوامل اسپپ‌رسان قرار می‌گیره, 


۳ در 1 Cals‏ [مان فرار گرفان ? معرض تراتوژن 


toe ae‏ اس رال )49 / رای sill‏ لراقص هلکام تولد» هفنه‌های سوم تاهه هستم 


بارداری (دورهی روپالی) اسست: 
uy‏ این بازه‌ی زمالی هم هفته‌ی پنجم حساس‌ترپن هفته است. 
۲ در صسورت رشسد ابه‌هلتار روبسان WS pmo‏ اهنجاری, عقب‌ماندگی رشد و 
بپهاری ۸ بای عملکسردی رخ pen?‏ 
QD‏ احتمال اپجاد ناهنچاری‌های مادرزادی در کدام زمان بیشتر است؟ 
LL‏ ماه اول mr‏ ( پاپان ماه دوم 
() پاپان ماه سوم © hl‏ هفته اول 
GD‏ ری فصل لام جلبن عمومی به جدول هست که آنبوهی از تراتوژن‌ها رو با کلی 
بیماری جلوشون لوشته. بخوای اونو Lam‏ کنی سه روز Job‏ میکشه. علی‌الحساب این چند 
مورد رو بدون ۷" 
۷ مصرف JS‏ در مادر پاردار باعث عقب‌ماندگی ذهنی جنپن ميشه. 
۷ چافی مادر پاعث نقاپص «ld‏ امفالوسل و نفابص لوله‌ی عصبی (NTD)‏ ميشه. 
۷ دیابت مادر می‌تونه باعث بزرگی (ماکروزومی)؛ نواقص قلبی و لوله‌ی عصبی و دیسژنزی 
دمی way (lglg) yp)‏ 
۷ هابپرترمی مادر می‌تونه منجر به آلنسفالی اسپاپنا پپفپدا و نانوانی ذهنی بشه. همچنین 
digg‏ لفالینوپرونئین رو بالا پبره. (صفحه بعد برات توضیح دلام) 
۷ فنبل کنولورپای مادر هم Agi ge‏ پاعث نقائص ذهنی و قلبی و میکروسفالی بشه. 
۲ داروی نالبدومپد که پک فرص خوابآور و ضدنهوع است در صورت مصرف شدن توسط 
مادرباردر می‌توله پاعث پپداپش توافصی مثل آمایا و مروملپا (فقدان کامل یا ناکامل اندام‌ها) 
و اوگوملبا(نفانس اندام با فقدان استخوان‌های طولی اندام) در جنین بشه. 
QD‏ رکسرپلاسوزیس هم می‌نونه باعث بروز نفالص زمان تولد بشه. نمای مشخص 
این عفولت اپجاد جنین با مغزی آهکی شده است, جواب شد الف! همچنین می‌تونه باعث 
میگروسفالی, ماکروسفالی و هپدروسفالی در جنین بشه, 
eye Y‏ توی بادری می‌تونهمنجر a‏ آنروفی عضله وهایوپلازی اندام توی‌جنین Ads‏ 
sted, le‏ انکلیوگلوسا حالتی است که زپان از کف دهان آزاد نمی‌شه, همون لکنت زبان 
خودمون| 
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۲- مصرف الکل در دوران بارداری منجر به بروز 
کدام نقص مادرزادی جنین می‌شود؟ (پزشکی 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) آملیا 


ب) آترزی روده 


ج) مروملیا 
د) عقب‌ماند Ay‏ ذهنی 


۳- کلسیفیکاسیون مفزی جنین در اثر کدام‌یک از 
عوامل زیر ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۷- 
تطب همدان) 

الف) ابتلای مادر به توکسوپلاسموز 

ب) ابتلای مادر به سرخچه 

ج) هیپر ترمی مادر 

د) ابتلای مادر به Cubs‏ 


۴- در کدام‌یک از اختلالات زیر میزان آلفا- فتوبروتئین 


(AFP)‏ در سرم خون مادر باردار کاهش بیدا می‌کند؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

(A‏ اکستروفی مثانه 

ب) اومفالوسل 

ج) سندرم داون 


کرده. به اندازه‌گیری این سه مارکر شیمیایی تست سه‌گانه میگیم. در تری‌زومی VA‏ هر 
مارکر تست سه‌گانه کم میشن. 
در صورت ابتلای جنین به ناهنجاری‌های لوله‌ی عصبی مثل آننسفالی» مایعات داخلٍ 


رویان به داخل مایع آمنیوتیک نشت می‌کنن. در نتیجه میزان آلفافیتوپروتئین Bye‏ 


د) سندرم نوار آمتیون 7 ۰ 2 Aries et}‏ 
اکستروفی مثانه و سندروم نوارهای آمنیوتیک هم باعث افزایش سطح آلفافیتوپرو یر 
Jb _ a= a ۳ ۰‏ ۰ 0 
تهاجمی است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) اولتراسونوگرافی (غیر تهاجمی): 
الف) آمنیو سنتز هفته‌های ۷ تا ۱۴ > اندازه گیری CRL‏ 
ب) نمونه‌برداری پرزهای کوریونی هفته‌های بعدی -- اندازه گیری 13۳10 (قطر دو آهیانه4 محیط سر و شکم و طول است 
جر ۷ غربالگری سرم مادر: 
( سنجش آلفافیتو پروتئین در مایع آمنیون ; at ABE Met ss‏ : . ۳ 
: یت oan‏ آزمایش‌های اندازه‌گیری غلظت آلفافیتوپروتتین hCG (AFP)‏ استریول آزاد bin Ag‏ 


a‏ ترکیب غربالگری سرم مادری و اولتراسونده برای تشخیص شفاف بودن پشت 
(سندرم داون و سایرناهنجاری‌های کروموزومی) است. 
CVS ۷‏ (نمونه‌گیری پرزهای کوریونی) در هفته‌ی ۱۲-۱۰ انجام ميشه و تهاج 
۷ آمنیوسنتز (هفته‌ی ۱۶-۱۴) هم یک روش تهاجمی است. 
کم اندزه‌گیری سطلح آفافیتوپروتین سرم مادر روش غیرتهاجمی است اما ۳ 
میزان آلفافیتوپروتئین مایع آمنیوتیک یک روش تهاجمی است. ۱ 
@ مناسب‌ترین زمان برای انجام آزمایش قبل از تولد به روش‌های نمونه‌گیری | 
کوریونی و آمینوسنتز بهترتیب چه موقع از بارداری است؟ هفته‌ی ۱۰-۱۲ و هفته‌ی ۱۶ 
این چند تا نکته که در ادامه نوشتم رو یاد بگیری بد نیست ! از موارد نادر علوم پایه هی 
روش اندازه گیری مدت بارداری : در Lid pled‏ به عنوان استاندارد مرسوم شده ۱ 
دوره بارداری رو اولین روز آخرین قاعدگی یا پریود طبیعی زن (یا به اختصار NMP‏ 
می‌گیرن. بنابراین از اونجا که لقاح حدود ۱۴ روز بعد از اولین روز آخرین قاعدگی 
tes‏ زن توی دو هفته آغازین بارداری که با این روش حساب میشه وق ار 


از ٩‏ ماه) Le‏ از زمان لقاح است و به عبارت دیگرحدود ۲۸۰ روز (۴۰ هفته یا 


SE DEAE A a TS 
۱ میرم‎ 
1 ee es 
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جنین شناسی اختصاصی و دستگاه‌های بدن 


۳9 ee ee 


5 cab در‎ weir Sasol ۵ توسط نیمه‌ی فوقانی و تحتان‎ ching 
روتوم پست سرهم در 2 ۱- سرئوشت نوتوکورد چیست؟ (پزشکی شهریور و آسفند‎ Pi مبر نو‎ 6 
های, طی فرآیند قطعه‌بندی مجدد تشکیل میشن. نوتوکورد در ناحیه‌ی تنه ۶- قطب مشهد)‎ bi بین‎ 


(body)‏ مهرهای از ین میره ولی در دیسک بین مهرهای» نوکلئوس پولپوزوس (هسته | الف) کاملاتحلیل می‌رود 


۱ ب) Nucleus Putposus‏ دیسک بین مهره‌ای را به‌وجود 
(is;‏ رو می‌سازه. میوتوم‌ها روی دیسک‌های بین مهره‌ای پل می‌زنن وبه | . 7 

می‌اورد. 

این ترتیب باعث حرکت ستون مهره میشن. اسکلرتوم سومیت‌ها علاوه بر ساخت | annulus ibrosis(¢‏ دیسک ye‏ مهره‌ای را بوجود می‌آورد. 


مهر Lino‏ در تشکیل دنده‌ها هم نقش داره. د) رباط طولی قدامی کانال مهره‌ای را ایجاد می‌نماید. 
GY‏ یکی از مهم‌ترین نقایبص ساختاری در ستون Lege‏ جوش خوردن 
۲- در slaw‏ با نقص اسپینا بیفیدا کمبود کدام 
عامل در زمان بارداری محتمل‌تر است؟ (پزشکی 
شهریور۳٩-‏ قطب کرسان) 

در دوران جنینی است. با تجویز اسید فولیک قبل از بارداری به مادر و کمک به | الف) اسید اسکورییک 


tee‏ .= . ب) اسید قولیک 
تکامل طبیعی لوله‌ی عصبی میشه از این نقص پیشگیر کرد ? 
ج) اسیداوریک 


ناکامل 3 با عدم جوش خوردن قوس‌های مهره‌ای el‏ این تاهتحاری» 


د) روی 


plas -¥‏ استخوان زیر از سس عصبی منشاء می‌گیرد؟ 
(دندان‌بزشکی دی ۹٩۹میان‌دوره‏ کشوری) 

الف) پاریتال 

ب) اکسی‌پیتال 

QD‏ استخوان‌های جمجمه از دو بخش مشتق میشن: ( ج) ماگزیلا 

۱- ستیغ عصبی P‏ استخوان‌های صورت (ویسروکرانیوم) از جمله: فرونتال. DL Sle‏ | د) کلاویکل 

«Jost‏ زایگوماتیک, لاکریمال(اشکی) و (A) SIE‏ و همچنین استخوان‌های هایبوئید 
بخش اسکواموس تمپورال و بال‌های بزرگ و کوچک اسفنوئید . ری Da as ae‏ 
نقش دارند؟ (پزشکی اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) 


Be? = - =) Pa بط‎ 2 A ۰ | 

۱ ۲- مزودرم کنار محوری P‏ پریتال» اکسی‌پیتال و بخش پتروس تمپورال و تنه اسفنوئید a‏ 

OD ۱‏ به طور IS‏ جمجمه به دو بخش اصلی تقسیم میشه: ویسروکرانیوم (سازنده اسکلت | پ) Metanephrous‏ 
صورت) و نوروکرانیوم (سازنده پوسته محافظ اطراف مغز) رشد مغز اهمیت ویژه‌ای در تکوین | ج) Bloodislands‏ 
2 1 : دک ak‏ د) Apical ectodermal ridge‏ 
نوروکرانیوم دار با توجه به پاسخ قبلی» فهمیدیم که ویسرو کرانیوم توسط سلول‌های ستیغ عصبی 
ایجادمیشه. با بقیه گزین‌ها رو هم بررسی کنیم. جزایر خونی از مزودرم. ستیغ اکتودرمی راسی از 
کتودرم و متأنفروس(کلیه قطعی) از مزودرمبینایینی تشکیل میشن. 
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4 نوستوز با زود بسته شدن درزهای جمجمه انواع مختلو دا و |. 
۴- توقق رشد جمجمه در یک طرقه در کدام Cau‏ کرانیوسینوستوز )31° جمله: 
: ۱ ۲ فا : سته شد؛ زود هنگام )55 ۳ ۹ 
تاهتجاری مادرزادی دی ده می‌شود؟ [بزشکی | ۱-براکی‌سفالی یا اکروسفالی؛ ؛ ن زود هنم درز کرونال که باعن کوتاه ye‏ 
ضهریور ۹۷- قطب تبری) جمحمه میس 


الف) اسکاقوستالی ب) هید روسة ۲- پلاگیوسفالی: اگر درز کرونال فقط در یک سمت جمجمه زودتر از موعد مقر 
ج) بلا گیوسفالی 


Oe! )‏ بش 


بلاگیوسقالی رخ میده که باعث ایجاد Sy‏ جمجمه غیرمتقارن تخت ميشه, 

۲- اسکافوسفالی: گر دز Jl‏ زود بسته es‏ اسکافوسفلیایجادميشه وپعن pp‏ 
1 

و باریک شدن جمجمه فرد ميشه. 

۵- در کدامیک از تاهتجاریهای تکویتی سیستم عصبی: GR‏ اختلال در ساخت جمجمه میتونه باعث ایجاد ناهنجاری‌های مختلفی بشه: 


بطن‌های مقز درگیر می‌شوند؟ (علوم پایه شهریور ‏ | ۱-مننگوسل جمجمه‌ای: پرده‌های مغزی از خلال نقص جمجمه بیرون میزنن. 
٩‏ مشترک کشوری) 
الف) Meningohydroencephalocele‏ 


۲- مننگوانسفالوسل: علاوه بر پرده‌های مغزی» مغز هم دچار بیرون‌زدگی ميشه. 

۳- متنگوهیدروانسفالوسل: پرده‌های مغزی» مغز و بطن‌ها از جمجمه خارج میشن. 

ج) Meningoencephalocele‏ ۴- مننگوسل جمجمه‌ای و مننگوآنسفالوسل: اگر فقط پرده‌های منزی و منز دچار 
Spina bifida occulta (2‏ بیرون‌زدگی شوند مننگوسل جمجمه‌ای و مننگوانسفالوسل ایجاد می‌شود. 

۵- کرانیوسیتوستوز: یک يا تعداد بیشتری از درزهای جمجمه زود بسته شود. 

۶- اسکفالوسل: اگر درز ساژیتال زود بسته شود استخوان پیشانی و پس‌سری گسترده شده 
و جمجمه‌ی دراز و باریک (اسکافوسل) ایجاد می‌شود. | 
۷- براکی سفالی با آکروسفالی: بسته شدن زودهنگام درز کرونال باعث کوتاه شدن 
۶ بسته نشدن نوروپور قدامی منجر به ایجاد | جمجمه و براکی‌سفالی یا آکروسفالی می‌شود . 

کم saad‏ ماددنای QD | 0° oA? Ore‏ بسته نشدن نوروپور کرنیال باعث ایجاد کرانیوشیزی و آنانسفالی میشه آسفالی 


9میان‌دوره کشوری) ۳۳ = 3 5 40 : که چم َ 
۱ (فقدان مغز) به این علت abu!‏ ميشه که مغز در معرض مایع آمنیوتیک قرارمی‌گیره و از 
(Al‏ آژنزی مری 


Cranial meningocele ب)‎ 


+O ye On ٩ ۳ 
ب) آژنزی صورت‎ 


(z‏ آننسفالی 
9( منتگوانسفالوسل 


eae See 


زین بخش WS‏ ۳ تا سوال توی تاری: 90 4 AY‏ 
۱- فقدان نسبی یا کامل عضلات شکم کدام سندرم را نشان GD‏ ازین بخش کلا ۳ تا سوال توی تاریخ ab pole‏ اومده. (سال AY‏ ۹۵ و (AY‏ 
می‌دهد؟ (پزشکی اسفند۹۵- قطب همدان) دوتاش در رابطه با این نکته بود: سندرم شسکم متسع (prune belly)‏ بر اثر آتروفی . 


۱ Ged رن‎ 


الف) Poland‏ ب) gastro chisis‏ عضلات دیوار وی OW‏ به‌وجود dle‏ (فقد ol‏ کامل رات عصلات Aes‏ 


or . 7‏ 
sirenomelia (z‏ د) Prune belly‏ یک ۳ دم که د بو ay‏ اد رات جرا ر رو BNL AS AG‏ مرب و ط به بسته 


۳۳۳۳۰۲۳۳ شدن فک پایین از دوم سومیتومر مشتق میشن: که میشد سومیتومر ۳۹۲ 
TBA‏ ۳-۰۱ 


جدولش اگه دوست داشتی یه نگاه بنداز ۹ 


c 
£ 


پاسخ 


Scanned by ۲ 


BD‏ در Lal!‏ هنته‌ی سوم. سلول‌های پیش‌سازقلبی که در اپی‌بلاست و بافاصله 
در مجاورت انتهای سری شیار اولیه قرار گرفته‌اند. از اونجا به طرف شیار اولیه مهاجرت 
می‌کنن» و به زیر آون میرن و به طرف GAY‏ مزودرم احشایی صفحه‌ی جانبی حرکت 
می‌کنن تا ناحیه‌ی cats!‏ قلب یا PHF‏ رو بسازن که دهلیزهاء بطن چپ و بخشی از بطن 
راست رو ایجاد می‌کنه. 


GD‏ سلول‌های قلبی انویه (SHF)‏ هم در مزودرم احشایی در قدام حلق قرار می‌گیرن و بخشی 


از بطن راست » مسیر خروجی by Pee)‏ قلبی و تنه‌ی شریانی) و مزوکارد پشتی رو می‌سازن. 


0 
+ میوبلاست 
1 


I 
اسبی‎ Jai لوله‎ 
بعد از ظهور ناحیه‌ی اولیه‌ی قلب سلول‌های اون تحت تأثیر اندودرم حلقی زیرین»‎ 89 
میوبلاست‌های قلبی و جزایر خونی رو می‌سازن. به هم پیوستن جزایر خونی سبب تشکیل‎ 
وهای به شکل نعل اسب و از جنس اندوتلیوم ميشه که با میوبلاست‌ها احاطه شده است. به‎ 


این مجموعه ناحیه‌ی قلب‌ساز میگیم که در سمت سری صفحه‌ی پره‌کوردی قرار داره. سایر 
جزایر هم دو آثورت پشتی رو می‌سازن. با چین خوردن رویان از طرفین, نواحی دمی این لوله 
* جز دمی‌ترین قسمت gl‏ به هم جوش می‌خورن. بنابراین قلب به لوله‌ای متسع تبدیل 
میشه که شامل یک پوشش اندوتلیالی و یک SY‏ میوکارد خارجی (میوبلاست‌ها) است. 


=< ۱ خر‎ Spl 
R 


این لوله ۶ ae: 3 A‏ ۳ 
HO‏ توسط مزوکارد پشتی (حاوی عروق خونی قلب) از سطح خلفی حفره‌ی پریکارد 


اس 
ویزان است. قسمت میانی مزوکارد پشتی LLL‏ میشه و سینوس عرضی پریکارد به‌وجود 
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۱- منشاء سلول‌های پیش ساز قلب از کدام‌یک از 
گزینه‌های زیر است؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب اهواز) 
الف) مزودرم خارج روپانی 

ب) اپی‌بلاست, دقیقاً در موقعیت جانبی نسبت به شیار اولیه 
ج) هیپوبلاست 


د) مزودرم داخل روپانی 


۲- کدام‌یک از موارد زیر توسط ناحیه‌ی قلبی 
انویه ایجاد می‌شود؟ (پزشکی شهریور۹۵- قطب 
شمال) 

الف) بالشتک قلبی ‏ ب) دهلیز راست 


د) بطن چپ 


ج) تنه‌ی شریانی 


۳-لایه‌ی اپی‌کارد قلب از چه ساختاری Lutte‏ 
می‌گیرد؟ (پزشکی شسهریور ۹۵- قطب زنجان) 
الف) ار گان پروابی کاردیال 

ب) غشاهای جنینی - پری کاردی 

ج) چین‌های جنینی - صفاقی 

د) مزودرم اسپلانکنیک 


- ۱ 
NZ ~ 


میاد که سمت چپ و راست حفره پریکارد رو به هم وصل می‌کنه. علاوه بر bp Jae scl‏ 

‘ ی 
فرانشیمی‌ای که در کناز دی مزوکاردپشتی قرار دارن ارگان پرواپی‌کار د رو تشکیل میدن 
که با مهاجرت بر فراز ll‏ بخش اعظم اپی کارد رو می‌سازه. 


کر[ need py pal pe LIE‏ سارک زا cy) GED‏ قلبی اولیه از سمت سرک بد سمت (می به ترتیب re‏ 


قسمت ایجاد می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک شهریور | بطن اولیه. دهلیز اولیه و سینوس وریدی | ست. پیازقلبی بجز در یک سوم پروگزیمال, 
۸- قطب شیراز) 


آن باریک است. این isl‏ قسمت ترابکوله‌ی بطن راست رو £5 بل Rss‏ 
(Al‏ مخروط قلبی بکیل / 
ب) پیاز قلبی 

تسس قسمت خروجی هر دو بطن را ایجاد می‌کنه. قسمت دیستال پیاز قلبی هم تلهم 


د) سینوس وریدی شریانی رو ایجاد می‌کنه. تنه‌ی شریانی» ریشه‌ها و قسمت پروگزیمال سرخرگ آئورن 


: مقس مت هیان ی از قلبی» مخروط قلبی یا conus cordia‏ رو می‌سازه کر 


5117 کامل میشه. طویل شدن در اثر اضافه شدن‎ BAT رن‎ al 


به cl gail‏ سری قلب رخ میده که اگر اتفاق نیفته انواعی از نقایص قلبی WSD)‏ 


تترالوژی فالوت و. ..) به‌وجود میان. 


GD‏ همانطور که شکل مشخص است. قبل از ایجاد قوس قلبی « بطن و دو بخش 
اول پیاز قلبی در داخل حفره پریکارد قرار دارن. 


۵- قبل از بیداییش خمید گی لوله‌ی قلبی Cardiac)‏ 
۲ کدام قسمت قلب اولیه در داخل حفره‌ی 
پریکاردی قرار دارد؟ (پزشکی کلاسیک و ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
(Lill‏ بطن و دهلیز اولیه 
ب) دهلیز اولیه 
ج) سینوس وریدی 
د) بطن اولیه 


رو تشکیل میده. محل اتصال دهلی زی- بطنی همچنان باریک می‌مونه و کانال‌های 
دهلیزی- بطنی رو ایجاد می‌کنه. ۱ 
محل اتصال بطن 9 پیاز قلبی از سمت خارج توسط شیار پیازی بطنی مشخص ae‏ 
که این ناحیه رو سوراخ بین بطنی اولیه می‌نامیم. 

در پایان تکامل حلقهی قلبی, لوله قلبی ترابکول‌های اولیه‌ای رو در دو BAL‏ 
پروگزیمال و دیستال نسبت به سوراخ بین بطنی اولیه به وجود میاره. بطن ANS‏ 
حالا ترابکوله شده بطن چپ اولیه و یک سوم پروگزیمال پیاز قلبی» بطن راس 
oy ۱‏ ۱۳ 


2 a 
Lakes 
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aN‏ شریانی: ريشه شریان‌های آئورت و ریوی 

پیاز قلبی (ه مخروط قلبی: خروجی هر دو بطن 
یک سوم پروگزیمال: بخش ترابکوله بطن راست 

بطن اولیه: بطن چپ 
دهلیز اولیه: دهلیز راست و چپ 
سژال ٩‏ 
8 طناب‌های وتری موجود در بطن راست از کدام ناحیه زیر به‌وجود می‌آیند؟ 
0 ننه 55 ۵ مخروط قلبی ۵ پیاز قلبی- ‏ "بط اولیه 
| اینفاندییولوم درمحل خروجی بطن راست و ریشه‌ی شریان ریوی قرار داره پس 
Lite hyd cas J‏ می‌گیره. 
By‏ انتهای وریدی لوله‌ای قلبی epics lel‏ وریدی است. در اواسط هفته‌ی 
چهارم سینوس وریدی» خون وریدی رو از شاخ‌های سینوسی راست و چپ دریافت 
می‌کنه. هر شاخ سینوسی خون خودش رو از سه ورید دریافت می‌کنه.٩‏ 
و ید زرده‌ای (امفالومزانتریک)» ورید نافی و ورید کاردینال مشترک 
در هفته‌ی پنجم» شاخ سینوسی چپ به دلیل مسدود شدن ورید نافی و زرده‌ای چپ 
تحلیل میره و در ادامه هم با مسدود شدن ورید کاردینال مشترک چپ تنها عنصر 
باقی مونده از شاخ سینوسی چپ ورید ole‏ دهلیز چپ (یک ورید کوچک در خلف 


دهلیز که به سینوس کرونری قلب می‌ریزه) و سینوس کرونری است. 


plas -۶‏ ساختار زیر توسط سینوس وریدی چپ ساخته 
می‌شود؟ (پزشکی اسفند ٩۹-مشترک‏ کشوری) 

Tebesian valve الف)‎ 

Coronary sinus ب)‎ 

Superior vena cava (¢ 


Middle cardiac vein د)‎ 


Saba‏ زرده ای سیاهرگ مایل دهلیز چپ و سینوس کرونری 
ی 2 ۰ 
سیاهرگ‌نافی 9ج .یوس وریدی 
کاردینال مشترک 


@ ناخ سینوسی راست در دهلیز راست ادغام شده و بخش Blo‏ دیواره‌ی دهلیز 
راست رو ایجاد می‌کنه. ورودی شاخ سینوس راست به دهلیز راست» سوراخ سینوسی- 
دهلیزی نام داره که دو دریچه‌ی وریدی راست و چپ داره. لبه‌ی این دو دریچه در 
Lib 4‏ هم ادغام میشن و دیواره‌ی کاذب (Septum Spurium)‏ رو به‌وجود میارن. 

بخش فوقانی دریچه‌ی وریدی راست به طور کامل ناپدید میشه. بخش تحتانی آون 
همبه دوقسمت تقسیم میشه (GNP‏ دریچه‌ی ورید اجوف تحتانی, ب) SP‏ 


سینوس کرونری.. wee‏ 


دهلمزرا ست 
ae‏ 


” 
Wt ap CY 1 
5 سس‎ 
lh: 
ey jon No = 
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۷- قسمت صاف دیواره دهلیز راست از تکوین کدام یک 
از ساختارهای زیر ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- 
(ll‏ سینوس عرضی پریکارد 

ب) سینوس SAS‏ 

ج) شاخ راست سینوس وریدی 


د) شاخ چپ سینوس وریدی 


۸- قسمت صاف دهلیز چپ از سسسست. مشتق 
می‌شود؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب همدان و مشهد) 

(All‏ وریدهای ریوی 

ب) سینوس وریدی 

ج) پیاز قلبی 

د) دهلیز اولیه 


-٩‏ تشکیل کدام ساختار به عنوان پایه‌ی اساسی برای 
دیواره‌بندی قلب عمل SAT ge‏ (پزشکی شهریور “AY‏ 
قطب تبریز) 

(Al‏ دیواره Pade‏ بین بطنی 

ب) دیواره اولیه 

ج) بالشتک آندو کاردی 


دا سپتوم اسپور یوم(دیواره کاذب) 


۰- طی دیواره‌بندی حفرات قلبی کدام‌یک از ساختارهای 
زیر به‌واسطه‌ی مرگ سلولی در دیواره‌ی اولیه تشکیل 
می‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 

الف) سوراخ اولیه 

ب) کانال دهلیزی-بطنی 

ج) سوراخ oe‏ بطنی 


>( سوراخ انویه 


۱- در تکامل قلب. سوراخ بیضی در کدام دیواره‌ی زیر 
تشکیل می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 
الف) اولیه 

ast ب)‎ 

LIS ج)‎ 

د) بین بطنی 


07 ۳۷ ES Bs 
۳37 16۳۶۰۱۳ لت‎ ee De 
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0 سینوس وریدی در تشکیل کدام مورد شرکت می‌کنه؟ 

7 سینوس کرونری ۲۰ 6 گوشک دهلیز راست 
© گوشک دهلیز چپ قسمت ترابکوله‌ی دهلیز راست 
BY‏ در قلب کاملا تکامل td‏ دهلیز اولیه‌ی رویانی. گوشک ترایکو 
راست (عضلات شانه‌ای) و چپ رو ایجاد می‌کنه. در ادامه وریدهای رد 
صاف دیواره‌ی دهلیز چپ رو به وجود میارن. 
GD‏ درجه‌های میم قلبی از سپتوم‌های قلبی به‌وجود می ار 
سپتوم‌های مهم رو بلونیسم. 


سپتوم‌های قلبی به علت رشد فعال توده‌های al‏ تشکیل ۱ 


عمل می‌کنن. در این La fore‏ بالشتک‌هاه سپتوم دهلیزی» Fe‏ 
بطنی, دریچه‌ها و مجاری دهلیزی-بطنی و کانال‌های آئورتی و ر 
که هرکدام رو جداگانه بررسی می‌کنیم. 

کته سلول‌های ستیغ عصبی از چین‌های عصبی در ناحیه مغز پسین» با 
sla‏ رو می‌سازن, بالشتک‌های دهلیزیبطنی منشاء آندوکاردی دار 


(tum primum‏ از سقف دهلی ز پایین میاد ولی به کف نمی‌رسه و د 
oy‏ 


می‌گذاره. در ادامه قسمت فوقانی دیواره آپوپتوز شده و سوراخ ثانویه ایجاد ue‏ 
بعد سوراخ اولیه بسته میشد. ۱ 
Yo GRD‏ به‌دنبال فشار حاصل از ادغام شاخ سینوسی راست به دهلیز را 
انویه از سقف گسترش lay‏ می‌کنه و سوراخ بیضی (Ovale)‏ رو ایجاد م 
بخش فوقانی دیواره‌ی اولیه از ین میره؛ درنتیجه بخش تحتانی! 


is aap‏ وبا 
دریچه‌ی سوراخ بیضی تبدیل میشه. 


کم در دوران جنینی» خون با عبور از سوراخ بیضی و سوارخ ثانویه از 
a _‏ 
به دهلیز چپ میره. 1 


J 
ce A 


مد از تولد با آغاز گردش خون ریوی» فشار در دهلیز چپ افزایش پیدا 14S go‏ 


۲- کدام عامل بامث پسته شدن سوراخ پپفسی 


بین دهلیزها می‌شود؟ (پزشسکی کلاسپک و رپفسرم 


دریچه رو روی سوراخ بیضی فشار میده و سوراخ رو برای همیشه می‌بنده. 


در صورتیکه سوراخ بیضی زودتر از موعد مقرر بشه» باعث هایپرتروفی شدید دهلیز و | شپریور۹۸-فطب کرسان) 
بطن راست (il Aan‏ رشد دیواره‌ی انویه به سمت پابین 
ب) تکثیر سلول‌های بالشتک اندو کاردی تحتانی 
Criss‏ دارهم A bee‏ ج) تغییر فشار در دهلیز چپ 


سیتوم دهلیزی بطنی چی؟! چهار بالشتک دهلیزی- بطنی (AV)‏ داریم: شکمی» پشتی و 
bys‏ طرفی. با ادغام بالشتک شکمی و پشتی دو سوراخ دهلیزی- بطنی چپ و راست ایجاد 
میشن که در آینده به ترتیب به دریچه‌های میترال و سه‌لتی تبدیل میشن. 


مرا 


پسنی 


شلکمی 
دیواره‌ی تنه‌ی SL od‏ و مخروط قلبسی چیه پس؟! در تنه‌ی شریانی دو بالشتک به 
سمت هم رشد می‌کنن, در هم PLE‏ شده و پیچ می‌خورن و دیواره‌ی PrP!‏ -ریوی رو 


به وجود میارن! در نتيجه تنه شریانی به دو بخش ريشه شریان آئورت و ریشه شریان 


ریوی تقسیم ميشه. 

در مخروط هم دو دیواره YL, J ts‏ به طرف هم و همچنین رو به بالا 
(دیستال) رشد می‌کنن تابه دیواره‌ی آئورتی- ریوی در WE‏ برسن. حالا 
مخروط دو بخش شده: الف) بخش قدامی- خارجی (مجرای خروجی بطن راست)» 
ب) بخش خلفی- Bb‏ (مجرای خروجی بطن چپ) 

از ااغام دیواره تنه شریانی با دیواره مخروط قلبی, سپتوم‌های مخروطی 7 
(conotruncal),sl4‏ ایجاد میشن. 

@ زمانی که دیواره‌ی مخروطی تنه‌ای (conotruncal)‏ سیر مارپیچی خود را 
بل نکند و به طور مستقیم پایین al‏ کدام نقص رخ می‌دهد؟ 


1 جابجا 3 زرگ bale)‏ شدر محل شریان ریوی و آئور (c‏ سود ۱۳ 
بی عروق Oy»‏ (چابه‌جا شدن 4 2 
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۳- در تترالوژی فالوت تمام گزینه‌های زیر دیده 
می‌شود به pe‏ (پزشکی اسفند٩-‏ قطب اهواز) 
آلف) تقص دیواره‌ی gw‏ بطن‌ها 

ب) سوار بودن آثورت بر هر دو ob‏ 

ج) تنگی شریان ریوی 

د) آتروفی بطن راست 


۴- در تشکیل بخش wht‏ دیواره gw‏ بطتی 
تمام موارد زیر شرکت می‌کتند بجز: (پزشکی 
شهریور ٩۷‏ قطب تهران و کرمان) 

آلف) سیتوم Right conotruncal‏ 
ب) بالشتک قلبی خلقی(قوقانی) 

ج) بالشتک قلبی قدامی(تحتانی) 


Left conotruncal سیتوم‎ (> 


۵- اصطلاح VSD‏ در قلب & چه معناست؟ (پزشکی 
شهریور -٩۳‏ قطب آزاد) 

(A‏ نقص در منطقه‌ی جداکننده‌ی مدخل دو شریان آثورت 
وششی 

ب) نقص در بخش عضلانی دیواره‌ی oe‏ بطنی 

ج) نقص در بخش غشایی دیواره‌ی on‏ بطنی 


د) نقص در بخش غشایی و یا عضلانی دیواره oe‏ بطنی 


۶- منشأً سینوزوئیدهای کبدی کدام‌یک از وریدهای زیر 
است؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

الف) سوپرا کاردینال 

ب) ویتلین 

ج) ساب کاردینال 

د) کاردینال قدامی 
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)~ ترالوزی فالوت به علت تقسیم نامساوی مخروطها به ع i‏ 


دی وارهی مخروطی- تنهای یه سمت قدام به وجود میا اختلللات تاضی لو[ 


شامل تنگی مجرای خروجی بطن راست یعنی تنگی انفندیب ول شریلن ور 


ایجاد نقص بزرگی در دیواره‌ی بین دو بطن» سوار بودن انورت به هر دو ین 
هایپرتروفی دیواره‌ی بطن راست است. 

2s‏ تترالوژی فالوت» شایع‌ترین ناهنجاری تاحیه‌ ی مخروطی تنه‌ای است. 
GD‏ سیتوم بطنی IO‏ دو بخش غشایی و عضلانی تشکیل ميشه. دو بط 
شروع به گسترش (میوکارد) به طرف خارج می‌کنن؛ درتتیجه‌ی این حر 
دیواره‌های داخلی بطن‌ها در هم ادغام میشه و بخش عصلانی دیواره 


7۳ برای ساخت بخش عشابی دیواره‌ی بین بط‎ Ake ساخته‎ ook 


به سپتوم مخروطی-تنه‌ای چپ و راست متصل میشه.. 
ری VSD (Ventricular septal defect)‏ این نقص معمولا هم بخش غشابی و هم بخش 
عضلانی سپتوم بطنی رو درگیر می‌کنه و شایع‌ترین ناهنجاری خدادادی قلب محسوب 
یک نکته‌ی اخلاقی هم بگیم بد نیست. متاسفانه جامعه‌ی ما برداشت درستی از کلمه‌ی بیماری 
مادرزادی نداره و تصورشون اینه که مادر در حین بارداری یه کاری کرده و باعث آسیب fay‏ | 
شده. توی بخش اطفال با این قضیه خیلی برخورد می‌کنی. ما معمولا از کلمه‌ی خدادادی اس 
می‌کنيم. هم پذیرشش واسه والاین راحت‌تره و هم مادر بی‌گناه تحت فشار قرار ثمی‌گیره. 
GD‏ در هفته‌ی پنجم. سه جفت ورید عمده رو میشه تشخیص داد که به ه 
شاخ سینوسی می‌ریزن OP‏ 

4 ورید زره‌ای که به سیستم وریدی باب یا پورت تبدیل ميشه, 
آژوریدهای کاردینال که خون بدن رویان رو تخلیه می‌کنن. 

& وریدهای نافی که خون اکسیژن‌دار رو از جفت به رویان می‌رسوئن و بسا 
از تولد ناپدید میشن. 
ورید زرده‌ای است (Right vitelline veins)‏ در تولید سینوزوئیدهای کبدیی وریل 
باب ورید مزانتریک فوقانی و بخش کبدی- قلبی ورید اجوف تحتانی شرکت 
می‌کنه. ورد زرده‌ای چپ هم به جز در محل آناستوموزهایش باشاخه؟ 


راست در ادامه به کل SLE‏ ميشه. 


4 


esis amy‏ در تشکیل سینوزوئیدهای کبدی شرکت می‌کنن و بعد ورید 


ett‏ رات در سینوس وریدی Cowl,‏ تحلیل میره. ورید نافی چپ و زرده‌ای راست 


د میشن و به ترتیب رباط گرد کبدی و رباط وریدی رو می‌سازن. 


bey oy 


69 وریدهای کاردیتال مشترک» خون خودشون رو از وریدهای کاردینال 
قدامی(از سمت س) و کاردینال خلفی(از سمت دمتی) دریافت می‌کنن. حنالا 


جدا جدا قدامی و خلفی رو بررسی می‌کنیسم: 


وریدهای کاردینال قدامی: بین وریدهای کاردینال قدامی راست و چپ آناستوموز 
ایجاد میشه و این آناستوموز به ورید براکیوسفالیک چپ تبدیل میشه. از اتصال 
ورید کاردینال مشترک راست و بخش ابتدایی ورید کاردینال قدامی راست ورید 
اجوف فوقانی به وجود میاد. ya sy‏ دیستال وریدهای کاردینال قدامی توی 


سمت راست و چپ وریدهای ژگولار داخلی رو می‌سازن. 


GD‏ وریدهای کاردینال خلفی هم سه جزء دارن: 


۱- سویراکاردینال که شاخه‌ی Cul)‏ آون با CSS;‏ کاردینال خلفی» ورید 


ازیگوس و GEL‏ چپ آن, ورید همی‌آزیگ وس رو برای تخلیه وریدهای بین 


دنده‌ای راست 9 A>‏ تشکیل میدن. 


8 - ساب کاردینال که بر اثر آناستوموز شاخه‌ی راست و چپ اون با هم 
ورید کلیوی چپ تشکیل میشه. در ادامه شاخه‌ی راست اون بخش کلیوی ورید 
موف تحتانی و بخش دیستال شاخه‌ی چپ اون, ورید گونادال چپ رو می‌سازه 


بش پروگزیمال شاخه‌ی چپ ساب‌کاردینال ناپدید میشه. 
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بامجرای وربدی به هم مرتبط میشن. بعد از تولا ورید نافی چپ و مجرای وریدی 


ple. 
INC نعن یکی‎ 


۷- رباط گرد کبدی از انسداد plas‏ به وجود می‌آپد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- قطب همدان) 

الف) شریان افی 

ب) مجرای وریدی 

ج) ورید نافی 


د) مجرای شریانی 


۸- ورید گونادال چپ از کدام مورد زیر منشأً می‌گیرد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- قطب شمال) 

الف) ساب کاردینال 

ب) ساکرو کاردینال 

ج) کاردینال خلفی 

د) سوپراکاردینال 


14- کدام‌یک از وریدهای زیر در ساخت ورید همی 
آزیگوس نقش دارد؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب زنجان) 

الف) کاردینال قدامی چپ 

ب) کاردینال خلفی چپ 

ج) سوپراکاردینال چپ 

د) ساب کاردینال چپ 


۰- منشاء ورید کلیوی چپ چیست؟ (پزشکی شهریور 
۷- قطب مشهد) 

(il‏ اتصال وریدی بین کاردینال‌های راست و چپ 

ب) اتصال وریدی بین سوپراکاردینال‌های راست و چپ 
ج) اتصال وریدی بین ساب کاردینال‌های چپ و راست 

د) اتصال وریدی بین ساکرو کاردینال‌های چپ و راست 


۱- شریان براکیوسفالیک از کدام‌یک منشاء می‌گیرد؟ 
(پزشکی اسفند ۹۷- قطب‌های اصفهان, تهران و کرمان) 
الف) مخروط قلبی 


ب) شاخ راست کیسه‌ی Sol‏ 


ج) بطن اولیه 


د) قسمت پرو گزیمال تنه‌ی شریانی 
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۳- ساکروکاردینال که بر اثر آناستوموز شاخه‌ی راست و چپ آن ورید ابلیاک 
مشترک چپ تشکیل می‌شود. در ادامه ساکرو کاردینال راست هم ادامه‌ی تحتانی 
ورید اجوف تحتانی را می‌سازد. 

kl GD‏ ترین بخش تنه شریانی» کیسه آئورتی نام داره. کیسه آئورتی دو 
تاشاخ راست و چپ داره که به ترتیب به آئورت‌های پشتی راست و چپ 
تخلیه میشن. هر ک دوم از این شاآخ‌هاء پنج قوس آورتی ایجاد می‌کنن و 
هریک از قوس‌های آئورتی» خون‌رسانی به یکی از کمان‌ه ای حلقی رو به 
عهده می‌گیرن. پنجمین کمان یااصلا تشکیل نمیشه و یادر صورت تشکیل؛ 
رف که 

نکته: بافت همبند و عضلات صاف قوس‌های آئورتی؛ توسط سلول‌های ستیغ 
عصبی در کمان‌های حلقی dy‏ وجود hie‏ 

در نتیجه پنج جفت قوس آئورتی به وجود میان که سه قوس اول دو سمت 
راست و چپ مشابه هم هستن اما قوس چهارم و شم در سمت راست و چپ 
سرنوشت متفاوتی دارن. 

در CLs‏ شاخ راست به شریان براکیوسفالیک تبدیل میشه و شاخ چپ: 


پروگزیمال قوس آئورت رو می‌سازه. 


| 
J 


plas -۲‏ شریان زیر از دومين قوس آئورتی منشاأً 


شریان کاروتید مشترک و بخش اول شریان کاروتید داخلی 
low‏ شریان کاروتید داخلی توسط آئورتهای پشتی ایجاد ميشه. 


می‌گیرد؟ (پزشکی کلاسیک, ریفرم و دندان‌پزشکی 
آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) ماگزیلاری 


قوس آئورت( بین شریان کاروتید مشترک چپ و سابکلاوین 
چپ) 
#بخش انتهایی قوس آئورت از اثورت پشتی چپ ایجاد ميشه. با MIS‏ نید مشب ک 


ج) ریوی 


بخش پروگزیمال شریان سابکلاوین راست 


#سابکلاوین چپ و بخش دیستال سابکلاوین راست از هفتمین | | د) رکابی 


A‏ شریانهای بینسگمانی ساخته میشن. 
“(Wed‏ شریان ریوی چپ و مجرای شریانی 
راست شریان ریوی راست 


aw ۰ ۰‏ آء ۰ 
8 منشاء تشکیل شریان‌های ریوی (پولمونری) از کدام بخش أئورت است؟ 
دوم () سوم ۳- plas‏ بخش لوله‌ی گوارش توسط شریان مزانتریک 
شرشم Or‏ فوقانی خون‌رسانی می‌شود؟ (پزشکی اسفند ٩۹-مشترک‏ 
7 چهارم © ششم 
کشوری) 


Lit 26 9 | ۰ a 4 - ۰‏ | : رو شریان‌ها باهم ادغام 
کیسه ده سط Leb‏ ده‌ای تعدد بل vm,‏ 
Srey Sof BV orden) OS) 184 g‏ 


Midgut و شریان‌های سلیاک و مزانتریک فوقانی رو 4 وجود میارن: ب)‎ oe 
Hindgut شربان‌های نافی, یک جفت شاخه‌ی شکمی از آتورت پشتی است. قسمت پروگزیمال, ج)‎ 
Pharyngeal gut داخلی و مثانه‌ای فوقانی و مزانتریک تحتانی رو می‌سازه و قسمت دیستال  د)‎ SLL! شریان‌های‎ 


مسلود میشه 9 bby‏ نافی داخلی رو تشکیل میده. شریان سلیاک به پیشین روده(۳0:6808) 


به نفسی پا قکی, بعر برو تست تمرینی! 
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۱- طولاتی‌ترین مرحله‌ی تکوین ربه کدام است؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری 

Pseudogiandular (Wil 

Canalicular ب)‎ 

Terminal sac ج)‎ 


Alveolar (> 


۲- اولین بار در ریه‌ی جنین, ارتباط بین مویرگ‌ها 
و حبابچه‌ی اولیه در کدام مرحله برقرار می‌شود؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) 

الف) کانالیکولار 

ب) شبه‌غده‌ای 

ج) کیسه‌ی انتهابی 


>( حیابچه‌ای 


۳- در ارتباط با ماده‌ی سورفا کتانت plas‏ مورد زیر صحیح 
است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب مشهد) 
الف) کمبود آن باعث ناهنجاری Hyaline Membrane‏ 


disease‏ 2 گردد. 


ب) از سلول‌های پنومونوسیت | ترشح می‌گردد. 
ج) معمولاً از هفته‌ی ۱۸ SLL‏ ترشح آن آغاز می‌گردد. 


د) یک ماده فسفولیبیدی است و در دوران رویانی 
(embryonic period)‏ ترشح می‌گردد 


Gv BeBe ۳1 
GS El Esra hee 
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۱ 
۱ 
eee] PAE STE SS‏ ۱ 
7۳۳ ۱ 
( 
۲ 
تقسیمات تا تشکیل برونشیول‌های انتهایی پیدا می‌کند. ۱ 
2 ۱ 
برونشیول‌ها و الوئول‌های تنفسی وجود ندارن. 
۱ 
eve ۰‏ .= ۱ 
هر برونشیول انتهایی به دو یا چند برونشیول تنفسی تقسیم ميشه که 
هر برونشیول به نوب‌ی خود به ۲۰-۶ مجرای آلوئولی تقسیم ميشه. 
۱ 
1 
مرحله‌ی lst caus‏ | کیسه‌های انتهایی (آلوئول‌های اولیه) تشکیل میشن و مویرگ‌ها ۱ 
۱ 
Sed 5 5 3 i il‏ ۱ 
مرحله‌ی آلوئولی از ماه ۸ تا | آلوئول‌های بالغ تماس اپی‌تلیالی - اندوتلیالی (کاپیلری) تکامل | 
۱ 


کم هفتهی cpl a>‏ دیورتیک ول تنفسی به صورت جوانه از پیشین‌روده به وجود ۲ 
میاد. بنابراین اپی‌تلی وم پوشاننده‌ی داخلی حنجره نای» برونش‌ها و day‏ منشأً 
اندودرمی دارن. بخش‌های غضروفی» عضلانی و بافت همبند نای و ریه از مزودرم 
احشایی پیشین‌روده مشتق میشن. سپس دو ستیغ طولی به نام ستیغ‌های نایی- 
مروی, جوانه‌ی ریه رو از پیشین‌روده (مری) جدا می‌کنن. 

GD‏ سلول‌های اپی‌تلیالی- آلوئولی نوع یک در سد خونی هوایی شرکت دارن. 
سلول‌های نوع دو در انتهای ماه ششم (هفته‌ی 4۲۴ سر و کله‌شون پیدا میشه 
و سورفاکتانت ترشح می‌کنن. در نتیجه در دوران رویانی سورفاکتانت وجود نداره 
کمب ود سورفاکتانت باعث بیماری غشای هیالن میشه. سورفاکتانت» ماکروفازهای 
مایع آمنیونی رو فعال می‌کنه و ماکروفاژه ای فعال dy‏ رحم مهاجرت می‌کنن 
و اون‌جا با تولید اینترلوکیین یک Ly‏ باعث افزایش پروستاگلاندین‌ها و در نتیجه 


تولید پیام‌های آغاز زایمان میشن. 


1 ep 


سس چهار تاحیه داره ۱ 


لوله‌ی Is‏ 
als‏ از غشای حلقی-دهانی تا دیورتیکول تنفسی ۱- در تشکیل کدام‌یک از فسمت‌های زیر بازوی سری و 

— روده‌ی ۱ 1 ee‏ له 
(foregut) 7‏ تا جوانه‌ی کبدی (liver bud)‏ بازوی دمی قوس روده‌ای اولیه مشارکت دارند؟ (پزشکی 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب همدان) (پزشکی ریفرم 


بای مانده‌ی پیشین‌روده 


(mi‏ که از US‏ تا محل تقاطع دو سوم راست و یک سوم چپ کولور 
۲ میان‌روده (midgut)‏ که از | شهریور ۹۸- قطب‌همدان ومشهد) 


کر نی ادامه دار الف) ایلئوم 
(hindgut) 95...‏ که از یک سوم چپ کولون عرضی تا غشای کلواک (مقعد)  sess (cp‏ 
۴- پسین‌رو gut)‏ ب) ژژونوم 


dab}‏ نار ج) سکوم 
قوس رود‌ای اولیه به علت طویل شدن سریع روده (میان‌روده) (به of ag‏ بازوی | د) آباندیس 
سری و مزانتریش] آن تشکیل میشه. قوس روده‌ای در رأس از طریق مجرای 
bo);‏ (ویتلین) با کیسه‌ی زرده در ارتباط است. بازوی سفالیک (سری) قوس 
به قسمت دیستال دئودنوم» ژژنوم و بخشی از ایلشوم تبدیل ميشه و بازوی دمی 
قسمت تحتانی ایلشوم. سکوم. آپاندیس و کولون صعودی و دو سوم پروگزیمال 
کولون عرضی )9 می‌سازه. 

کت دئودنوم از دو بخش پیشین‌روده و میان‌روده» کولون عرضی از میان‌روده و پسین‌روده, 


و ایلئوم از بازوی سری و دمی میان روده منشاء می‌گیرن. 


Use -۲‏ جوانه‌ی کبدی کدام‌یک از موارد زیر است؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


8 کبد در اواسط هفته‌ی سوم از اندودرم پیشین روده جوانه می‌زنه و به دیواره عرضی الف) پیشین روده 
فوذ می‌کنه. ب) پسین روده 
ابا زرم ج) میان رود 

eae با سیاهرگ‌های زرده‌ای 9 نافی مخلوط میشن و سینوزوئیدهای‎ LS پی‌تلیالی‎ Ss 
د) روده‌ی حلقی‎ a 


ی Mere |g)‏ - 
”2 می‌کنن. طناب‌های سلولی کبد که از اندودرم پیشین‌روده Less‏ گرفتن, 


به 
8 یل ستن و بوخش نی مجاری eb shine‏ دی 55۳۳۳۳۳۲۲757 
CSS 7 ۵ wee?‏ 
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۳- رباط داسی شکل کید (Falciform ligament)‏ با 
منشأً یکسانی دارد. (بزشکی کلاسیک و 

ریفرم شهریور ۹۸- قطب تهران) 

(A‏ سینوزوئیدهای کبدی 

ب) سلول‌های کویفر 

ج) چادرینه‌ی بزرگ 

د) پارانشيم کید 


-f‏ در خصوص مرو کاستر قدامی کدام مورد زیر 


صحیح نیست؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) جوانه‌ی کبدی در داخل آن رشد می‌کند. 

ب) رباط فالسیفورم را تشکیل می‌دهد. 

ج) از قاعده‌ی buy ol‏ گرد عبور می‌کند. 


>( هر دو جوانه‌ی پانکراس در داخل آن رشد می‌کند. 


۵- کدام‌یک از بخش‌های پانکراس از جوانه‌ی 
پانکراسی شکمی تشکیل می‌شود؟ (پزشکی اسفند 
۷- قطب زنجان) 

الف) دم 

ب) زائده‌ی قلابی 
ج) مجرای اصلی 
د) بخش فوقانی سر 


۶- کدام یک از ناهنجاری‌های زیر در ایجاد پلی‌هیدر آمینوس 
(Poly Hydramnios)‏ نقش دارد؟ (پزشکی شهریور VW‏ 
قطب شیراز) 

الف) فتق دیافراگمی Diaphragmatic Hernia‏ 

ب) آژنزی کلیوی Kidney Agenesis‏ 

ج) آترزی آنال Anal Atresia‏ 

Esophageal Atresiags »» د) آترزی‎ 


کم مجرای صفراوی از اندودرم جوانه می‌زنه و کیسه‌ی صفرا و مجرای سیستیی 
از خود مجرای صفراوی به وجود میان. 

GD‏ سلول‌های tro‏ سلول‌های خون‌س از و سلول‌های بافت همبند از 
مزودرم دیواره‌ی عرضی Lite‏ می‌گیرن. 

ی در هفته‌ی چهارم معده به شکل یک اتساع دوکی توی پیشین‌روده ظاهر ميشه..٩‏ 
درجه در جهت عقربه‌های ساعت حول محور طولی و سپس حول محور قدامی- خلفی 
می‌جرخه تا توی موقعیت نهایی خود شقرار بگیره. 

چادرینه‌ی بزرگ (greater omentum)‏ از انحنای بزرگ معده آویزان است و از مزوکاستر 
پشتی به وجود dhe‏ چادرینه‌ی کوچک (lesser omentum)‏ که از انحنای کوچک میرم 
و رئودنوم به LF‏ متصل است. از مزوگاستر شکمی تشکیل میشه. sad‏ آزاد امنتوم کوچک 
که دئودنوم و LS‏ رو به هم وصل می‌کنه» لیگامان هپاتودئودنال نام داره و حاوی مجاری 
صفراوی» ورید پورت و شریان کبدی است. لبه‌ی آزاد لیگامان داسی JSS‏ حاوی ورید نافی 
است که پس از تولا مسدود میشه و تبدیل به لیگامان گرد GAS‏ میشه. شریان‌های نافی 
هم بعد از تولد به رباط نافی داخلی تبدیل میشن. 

که فروگاستر پشتی, رباط طحالی- کلیوی و معدی-طحالی رو هم می‌سازه. 

GD‏ پانکراس توسط دو جوانه شکمی و پشتی با منشاأً ان دودرم دئودنوم تشکیل 
autre‏ هنگام چرخش دئودنوم. جوانه‌ی شکمی بلافاصله زیر جوانه‌ی پشتی قرار 
می‌گیره و پانکراس ایجاد میشه. 

جوانه‌ی شکمی, زانده‌ی چنگکی (قلابی) و بخش تحتانی سر پانک راس رو 
تشکیل میده و جوانه‌ی پشتی, باقی پانکراس رو ایجاد می‌کنه. مجرای اصلی 
پانکراس (ویرسونگ) از قسمت دیستال جوانه‌ی پانکراسی پشتی و تمام جوانه‌ی 
شکمی تشکیل میشه. قسمت نزدیک جوانه‌ی پشتی یا از بین میره یا مجرای 
فرعی (سانتورینی) رو می‌سازه. 

2 توی ماه سوم؛ پارانشیم پانکراس(جزایرلانگرهانس) از آندودرم دئودنوم ساخته میشن. 
کت مزانتر قوس روده‌ای اولیه, مزانتر اصلی نام داره. 

ND‏ رزی مری یک اختلال تقسیم‌بندی مری و نای است که باعث 
میشه مری به یک کیسهی بن‌بست ختم بشه. در نتیجه مایع آمنیوتیک 
نمی‌تونه وارد مجرای روده dats‏ پس داخل کیسه آمنیوتیک تجمع پیدا می‌کنه 
و پلی‌هیدرآمنیوس رخ میده. موارد دیگه‌ای مثل دیابت مادر و اختلالات دستگاه 


عصبی مرکزی هم باعث پلی هیدرآمنی وس میشن. در مقابل ممکن است 


oS | Gir] ral Gee‏ | ۶ به ce‏ آژنزی کلیه اولیگوهید آمنیوس (کاهش ole‏ آمنیوتیک) رخ بده که 
Coe ia pale‏ 
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uy‏ میحر ay‏ ایجاد پای چماقی و هیپوپلازی ریه بشه. 
پر oy Sala‏ محل آترزی روده دئودنوم است. 

جرای زرده‌ای باید فیبروز و بسته بشه. اگر بخشی از مجرای زرده‌ای به 
رورت Sy‏ بیرون‌زدگی از ایلشوم باقی بمونه. دیورتیک ول مکل نامیده میشه. 
کم کیست زرده ای: زمانی رخ میده که دو GLA‏ مجرای زرده‌ای فیب روز بشه ولی 
کت میانی» کیست بزرگی رو بسازه. 

فیستول زرده‌ای: زمانی رخ میده که مجرای زرده‌ای در تمام مسیرش خود باز 


پیونه وارتباط مستقیمی از مجرای روده‌ای به ناف ایجاد بکنه. 


دیورتیکول مکل 


ناف 


لکامان‌های زرده‌ای 


®@ توی هفته‌ی ششم» قوس‌های روده‌ای در جریان طویل شدن روده وارد حفره‌ی 
خارج iby‏ بند ناف میشن و فتق فیزیولوژیک ایجاد میشه. توی هفته‌ی دهم , 
قوس‌های رو‌ای بیرون 0095 برگشت به حفره‌ی شکمی رو آغاز می‌کنن. بخش 
پروگزیمال ژژنوم. اولین قسمتی است که به حفره‌ی شکم برگشته و در سمت چپ 
oy Sees‏ قوس‌هایی که بعدا برمی‌گردن, در سمت راست قرار می‌گیرن. 

کم جوانه‌ی سکوم که توی حدود هفته‌ی ششم به شکل یک اتساع مخروطی 
شکل کوچک از بازوی دمی قوس روده‌ای اولیه ظاهر date‏ آخرین قسمتی 
است که به حفره‌ی شکم برمی‌گرده و به طور موقت توی ربع فوقانی راست 
ودر زیر لوب راست کبد قرار می‌گیره. سپس از این محل به سمت حفره 
لاک راست (ربع تحتانی راست شکم) نزول می‌کنه. در طی این نزول» 
لایس از سکوم جوانه می‌زنه. 

Y‏ «رخش کلی میان‌روده» > Jp‏ شریان مزانتریسک فوقانسی و ۲۷۰ درجه 
DE‏ جهت عقربه‌های ساعت (۰٩درجه‏ هنگام ایجاد فتق و ۱۸۰درجه هنگام 
#رگشت) خلاف جهت عقربه‌های ساعت است. چرخش ناهنجار قوس رودهای 
البه معکنه باعت پیچ‌خوردگی روده(ولولوس) و اختلال در خون‌رسانی بشه. در 
ورتی که چرخش ناقص و تنها ۰ درجه در جهت عقربه‌های ساعت باشه 
#خش معکوس قوس-رود‌ای به وجود میاد و اگر چرخش اقص و فقط ٩۰‏ 
7 خلاف جهت عقربه‌های ساعت ath‏ چپ کولونایجاد Actas‏ 
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۷- دیورتک ول مکل با ایلشال ناشی از BU‏ ماندن 
کدام‌یک از بخش‌های جنینی زیر است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب آزاد) 

الف) گوده‌ی اولیه 

ب) مجرای ویتلین 

ج) غشای کلوآکی 


د) آلانتوئیس 


۸- تصام گزینه‌های زیر درمورد جوانه‌ی سکال 
صحیح است jy‏ (پزشکی و دندان‌پزشکی 
اسفند۹۶- قطب اهواز) 

(il‏ در هفته‌ی ششم بصورت یک انساع مخروطی و 
کوچک است. 

ب) در بازوی دمی قوس روده‌ای اولیه ظاهر می‌شود. 

ج) این انساع موقتا در ربع فوقانی راست بداخل حفره‌ی 


سیم وارد می‌شود. 


د) زائده‌ی آپاندیس در هفته‌ی ششم در طی دخول 
مید گات به حفره‌ی شکم ظاهر می‌شود. 


-٩‏ کولون چپ گرا نتیجه‌ی کدام‌یک از چرخش‌های 
روده‌ای است؟ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب 
اصفهان) 

٩۰ (il‏ درجه در جهت عقربه‌های ساعت 

ب) ٩۰‏ درجه در خلاف جهت عقربه‌های ساعت 

ج) ۲۷۰ درجه در جهت عقربه‌های ساعت 

د) ۲۷۰ درجه در خلاف جهت عقربه‌های ساعت 


-\- در مورد اومفالوسل کدام عبارت درست است؟ 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
الف) روده‌ها از حلقه‌ی نافی بیرون آمده و توسط آمنیون 
پوشیده شده‌اند. 

ب) نام دیگر فتق فیزیولوژیک است که در هفته‌ی ششم تا 
دوازدهم روی عی‌دهد. 

ج) به دنبال بسته شدن ناقص ورید نافی راست رخ می‌دهد. 
د) با تکثیر و مهاجرت ناکافی مزودرم صفحه‌ی ile‏ 
احشایی مرتبط است. 


BD‏ امنالوسل شامل بیرونزدگی احش از داخل یک حلقه‌ی نافی گشاد شده است. 
در امفالوسل احشای بیرون زده توسط پرده‌ی آمنیون پوشیده میشن. امفالوسل, به 
علت برنگشتن قوس‌های روده بعد از فتق فیزیولوژیک در هفته‌ی دهم رخ میده و 
میزان مرگ و میر بالایی داره. 

گاستروشیزی» فتق محتویات شکم از طریق دیواره‌ی شکم و مستقیماً به داخل حفره‌ی 
آمنیوتیک است. گاستروشیزی در اثر بسته شدن غیرطبیعی دیواره‌ی بدن در اطراف ساقه‌ی 
اتصالی ایجاد میشه. در گاستروشیزی بر خلاف امفالوسل, احشا توسط صفاق یا پرده‌ی 


آمنیون پوشیده نشدن و ممکنه به دلیل تماس با مایع آمنیونی آسیب ببینن. 


a o ۰ - -‏ 
۵ تست تمرینی لوارش هنتظر lai‏ 


۱- منشاً کلیه‌های متانفریک کدام قسمت مزودرم است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 

الف) مزودرم حدواسط 

ب) مزودرم مجاورمحوری 

ج) مزودرم جانبی لایه‌ی احشایی 


د) مزودرم جانبی GLY‏ جداری 


۲- جوانه‌ی حالب در تشکیل تمام موارد زیر نقش دارد. 
بجز؛ (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

(il‏ مجاری جمع کننده‌ی کلیه 

ب) کالیس مینور 


د) قوس هلنه 


C2‏ دستگاه ادراری و دستگاه تناسلی هر دو از یه ستیغ مشترک به اسم ستیغ ادراری 

تناسلی در مزودرم بینابینی تشکیل میشن. سیستم کلیوی از سه بخش تشکیل میشه: 

۱- پرونفروز: در شروع هفته چهارم واحدهای دغعی ابتدایی (نفروتوم‌ها) رو می‌سازه که زود 

از On‏ میرن. 

۲- مزونفروز: در هفته چهارم. در ناحیه‌ی 11-13 توبول‌های دفعی اولیه رو می‌سازن. 
در انتهای سری توبول‌های دفعی, کپسول بومن قرار داره که حاوی کلافه‌ای از مویرگ‌ها 
(گلومرول) است. به مجموعه گلومرول و کپسول بومن, جسمک کلیوی میگیم. توبول‌ها به 
مجرای مزونفریک ختم میشن که به کلواک تخلیه ميشه. 

۲ متانفروز: در هفته پنجم» کلیه دائمی و نفرون‌ها رو می‌سازه. در هفته‌ی دهم با تمایز 
گلومرول‌هاء تولید ادرار شروع ميشه. 

GD‏ جوانه‌ی حالب. حوالی محلی که مجرای مزونفریک به کلوآک می‌ریزه از مجرای 
مزونفریک جوانه می‌زنه. پس جوانه‌ ی حالبی از جنس مزودرم بینابینی است که در شکلگیری 
le‏ لگنچه‌ی کلیوی» کالیس‌های کوچک و Srp‏ و توبول‌های جمع کننده‌ی ادرار نقش 
داره. 

2 رسپتورهای هورمون ضد ادراری(۸1(11)» روی توبول‌های جمع کننده قرار دارن. 


کم بافت متانفریک در انتهای دیستال جوانه‌ی حالبی قرار گرفته و نفرون‌ها (لوله‌ی پیج 


a | ae a ۳70‏ خورده نزدیک,قوس هنله و لوله پیچ خورده دور) رو می‌سازه. 


۳-1 ۱1۳7 | 
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پس کلیه دو [tie‏ داردت< ۱- مزودرم متانفریک» ۲- جوانه‌ی حالبی (مزونفریک). 


ی ونته‌ی چهارم تا هفتم تکامل, کلواک (منشاً اندودرمی) با ورود آلانتوئیس و 


وه تب به سیئوس Ub WS‏ در قدام و کال آو کال (cis)‏ در خلک 
رو 


مر Jos of lS‏ دو بخش Posh‏ ۱- بخش آندودرمی در بلاء۲- بخش اکتودرمی در پایین. 
یش دراری تناسلی آندودرمی به سه بخش تقسیم میشه (" 
wile, (wl‏ قسمت فوقانی و بزگترین بخش است. 
با پیش پروستاتی و غشایی پیشابراه در افراد مذکر (بخش لگنی سینوس ادراری- تناسلی) 
ج) بخش فالیک 
چم در جریان تمایز کلواک» بخش دمی مجاری مزونفریک از خلف به دیواره‌ی مثانه جذب 
94cm‏ متلث مثانه (تریگون) رو با منشاً مزودرمی می‌سازه. با گذشت زمان فرودرمی‌تریگون 
هم با اندودرم جایگزین میشه. 
که ots paul ol‏ منشأً اندودرمی داره و پروستات در جنس مذکر از آون جوانه می‌زنه. 
689 سلول‌های زایای ابتدایی در هفته‌ی پنجم به گنادها می‌رسن و اون‌ها رو وادار به 
تولید طتاب‌های جنسی اولیه می‌کنن. این طناب‌ها, در جنس مذکر تحت تأثیر کروموزوم 
۷ به رشد خود ادامه میدن و به عمق گناد نفوذ میکنن تاه طناب‌های aay‏ یا طناب‌های 
مرکزی رو بسازن که در زمان بلوغ, مجرادار و تبدیل به لوله‌های بیضه (منی ساز) میشن. ما 
در جنس atte‏ به دلیل نبود ۷ dy‏ سلول‌های نامنظمی شکسته میشن. چقد این ۷ مهمه! 
کم سلول‌های بینابینی لایدیگ در مذکر از مزانشیم ستیغ تناسلی مشتق میشن: 
Bf‏ اپیتلیوم گنادها در موّنث» باز هم تکثیر ميشه و در هفته‌ی هفتم» طناب‌های رده‌ی دوم 
قشری رو می‌سازه که در ماه سوم. سلول‌های فولیکولر رو ایجاد می‌کنن. این سلول‌ها مثل 
سایراجزائی که از پی‌تلیوم گناد مشتق میشن, منشأً مزودرم داخل رویانی دارن. 
Sill‏ جنس جنین در زمان لقاح توسط عوامل ژنتیکی تعیین میشه اما تا هفته‌ی هفتم 
«Jas‏ گونادها مشخصات مورفولوژیک مذکر یا ago‏ رو نشان نمیدن: 
نش لل‌هایفولکولی تخمدان چیست؟ 
ی مزودرم Bb‏ رویانی مه 
609 تعدد کمی از توبول‌های دفعی اولیه فرونفروز,به نام لوله‌های اپیژنیتال با طناب‌های 


uke‏ بیضه ارتباط برقرار می‌کنن و مجاری وابران بیضه رو می‌سازن. پس مجاری وابران 


تیضه توسط لوله‌های مزوتفریک به‌وجود میان. لوله‌های دفعی اولیه مزونفروز در آمتداد قطب 
نمی بیضه.لول‌های esi]‏ نام دارن و در نهایت ساختار پارادیدیم رو تشکیل میدن: 


پارنژتیال به طناب‌های شبکه‌ی بیضه ملحق نمیشن. 
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۳- کدام قسمت زیر در تشکیل ناحیه‌ی پرنیه نفش 
دارد؟ (پبزشکی کلاسیک شهریور -٩۸‏ تطب OL‏ 
الف) Urorectal sinus‏ 


Urogenital sinus ب)‎ 
Anorecral canal (z 


Cloacal membrane د)‎ 


Sy 


-F‏ طناب‌های جنسی در بیضه در چه زمانی کانالیزه شده و 
لوله‌های منی‌ساز را ایجاد می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۵- 
قطب زنجان) 

الف) هنگام تولد 

ب) بلوغ 

ج) اواخر دوره‌ی رویانی 


د) اواخر دوره‌ی جنینی 


۵- مجاری وابران بیضه توسط کدام‌یک بوجود می‌آید؟ 


(پزشکی اسفند ۹۷- قطب‌های اصفهان, تهران و کرمان) 
الف) طناب‌های بیضه‌ای 

ب) مجرای پارامزونفریک 

ج) مجرای مزونفریک 

د) لوله‌های مزونفر یک 


۶-منشاً کدامیک از قسمت‌های زیر از مجرای مزونفریک 
(ولف) نیست؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شیراز) 

Efferent Ductules مجرای وابران‎ (Wl 

ب) مجرای اپید یدیم Epididymis‏ 

ج) مجرای دفران Vas deferens‏ 


Ejaculatory duct مجرای انزالی‎ (> 


-Y‏ کدام‌یک از گزینه‌های زیر در مورد مجاری 
پارامزونفریک در جنس مذ کر درست است؟ (پزشکی 
کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب اهواز) 

الف) به اوتریکول پروستات تمایز می‌یابد. 

ب) به آپاندیس اپیدیدم تمایز می‌یابد. 

ج) به بارااييديم تمایز می‌یابد. 


د) به مجاری وابران بیضه تمایز می‌یابد. 


۸- مجرای رحمی در جنین Sige‏ از plas‏ یک از 
ساختارهای جنینی زیر تشکیل خواهدشد؟ (پزشکی اسفند 
۷_قطب اهواز) 

(il‏ تمایز لیگامان رحمی 

ب) تماس مجاری پارامزونفریک در خط وسط و تحلیل 
دیواره‌ی بین آن‌ها 

ج) تماس مجاری مزونفریک در خط وسط و تحلیل 
دیواره‌ی بین آن‌ها 

د) تمایز کانال یوترین 


-٩‏ کدام ساختار زیر Line‏ جنینی دوگانه دارد؟ 
(بزشکی شهریور ۹۴- قطب زنجان) 
الف) واژن 


ب) پروستات 


ج) دحم 
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QD‏ قسمت منتمی اليه سری مجرای مزونفریک. آویزه‌ی اپیدیدیمی نامیده 
میشه و ple‏ قسمت‌های مجرای مزونفریک» مجاری اصلی تناسلی را می‌سازن. 
بلافاصله در زیر مدخل مجاری وابران, مجرای مزونفریک طویل و پرپیج و خم 
میشه و اپیدیدم رو می‌سازه. مجرای مزونفریک در ادامه مجرای دفران» وزیکول 
سمینال و مجرای انزالی رو هم می‌سازه. 

2 مجرای پارامزونفریک (مجرای مولر) در رویان مذکر تحت تاثیر هورمون آنتی 
مولرین(۸۱۷11 تحلیل میره و فقط بخش کوچکی از اون به نام آویزه‌ی بیضه 
(آپاندی س بیضه) در col gail‏ سری باقی می‌مونه. اوتریکول یا دهلیز پروستاتی هم که 


یک برآمدگی از پیشابر اه است. منشأً پارامزونفریکی داره. شکل رو ببین. 


GD‏ مجرای مزونفریک در موّنث به دلیل فقدان تستوسترون تحلیل میره و فقط 
اوپوفورون» پارافورون و کیست گارتنر از اون BL‏ می‌مونه که اهمیتی ندارن. 
مجاری پارامزونفریک در افراد مونث به مجاری تناسلی اصلی تبدیل میشن و لوله‌های 
رحم رو می‌سازن. در ادامه با هم جوش می-خورن و تنه رحم» سرویکس رحم و 
بخش فوقانی واژن رو می‌سازن. 

89 واژن دارای دو بخش ساختاری است: ۱- بخش فوقانی که Litte‏ پارامزونفریک . 
و مزودرمی داره» ۲- بخش تحتانی که از سینوس ادراری- تناسلی و اندودرم مشتق 
میشه. یعنی منشا جنینی دوگانه داره. 

2 در صورت phe‏ اتصال قسمت دیستال مجاری پارمزوکویک چپ و راست.. 


رحم دو شاخ ایجاد ميشه. 


Mullerian 


راری- ناسلی هم بازمی‌مونه و وستیبول 


تخمدان 
کرد ?7 رو به وجود میاره. 
s@‏ چین‌های پیشابراهی با هم 
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۱ مجرای اپی‌دیدیم ۲- سمینال وزیکول 


۱- اپوفورون ۲- کست گارتنر 


\— رحم» -Y‏ لوله‌های )>( -Y‏ گردن 


رحم» 7۳ بخش فوقانی واژن 


8 هفته‌ی سوم. سلول‌هاء از شیار اولیه (اپی‌بلاست) به اطراف غشای کلواک 
|سوراخ مقصد و واژن و پیشابراه) مان تا یک جفت چین SIS‏ رو بسازن. چین‌های 
کلوآک در جلو با هم ادغام میشن و تکمه‌ی تناسلی رو می‌سازن. چین‌های کلواک 
در جلو چین‌های پیشابراهی و در عقب چین‌های مقعدی رو می‌سازن.. 

در جنس مذکر تکمه‌ی تناسلی, فالوس نام می‌گیره. چین‌های پیشابراهی» ناودان 
وصفحه‌ی پیشابراهی رو به وجود میارن و باهم جوش می‌خورن تا قسمت آلتی 
پشابراه رو می‌سازن. یک جفت برآمدگی تناسلی در هر سمت چین پیشابراهی ظاهر 
dite‏ که در جنس مذک برآمدگی‌های اسکروتال (کیسه‌ی بیضه) رو می‌سازن. 
در جنس مونث تکمه‌ی تناسلی» کلیتوریس رو به وجود میاره. چین‌های پیشابراهی, LY‏ 


مینور رو ایجاد می‌کنن و برآمد گی‌های تناسلی در موّنت. LAY‏ ماژور رو تشکیل میدن. ناودان 


رو می‌سازه. Y‏ سد. 


@ رباط تناسلی سری (کرانیال), رباط آوی زان کننده‌ی (suspensory lig)‏ 


رومی‌سازه Sep‏ که bly‏ تناسلی ذْمی, رباط اصلی تخمدان و رباط 


جوش نخورن» هیپوسپادیاس رخ میده. در 


a es 
MP EC ورام خارج ی پیش ابراه قبل‎ ۳3 
و یا اسکروتوم قرار دار‎ cS (A 


ae)‏ طبیبانه 


۰- کدام‌یک از ساختارهای Jd‏ مجرای مزونفریک 


Lhe‏ م‌گیرد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- مشترک کشوری) 
الف) مثانه 

ب) پروستات 

ج) ابی‌دیدیم 


د) بخش فوقانی واژن 


۱- کیسه‌ی اسکروتوم در جنس مذکر از نظر Lice‏ 


(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 
Clitoris (wl‏ 

Labia major ب)‎ 

Labia minor ج)‎ 

Vestibule (> 


۲- کدام‌یک از ساختارهای زیر Ute‏ رباط آویزان 


کننده‌ی تخمدان است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب شمال, 
اصفهان و کرمان) 

(All‏ سری رباط تناسلی ب) سری گوبرناکولوم 

ج) دمی رباط تناسلی . د) دمی گوبرناکولوم 


۳- در مورد هیپوسپادیاس plas‏ عبارت درست است؟ 
(پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
الف) به وجود سوراخ یا شکاف‌هایی در سطح شکمی آلت 
تناسلی گفته می‌شود. 

ب) بروز آن با عدم رشد تکمه‌ی پارامزونفریک مرتبط 
است. 

ج) بروز آن با عدم رشد جوانه‌ی میزنایی مرتبط است. 

د) معمولاً با اکتوپی مثانه همراه است. 


8 تا« 


میم | 
سم وگرن 6 0 


اکتودرم سطحی و در داخل توسط ان دودرم پوشیده Poe‏ علاوه بر مزانه 


۱- کدام عضله زیر از اولین OLS‏ حلقی منشاء می‌گیرد؟ 
(دندان‌پزشکیدی ٩۹‏ -میان‌دوره کشوری) 

الف )بو کسیناتور 

ب)نیزه‌ای حلقی 

ج) نیزه‌ای لامی 

د)تمپورالیس 


مشتق شده از مزودرم صفحات جانبی و مجاور محوری» هسته‌ی هر قوس 5 1 


یک جدول بسیار بسیار مهم! 


۲- عضله‌ی دو بطنی از plas‏ قوس منشاً می‌گیرد؟ 
(دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک و ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب‌تبریز) 

الف) دوم 


ب) اول 


ج) سوم 


د) اول و دوم 


۳- کدام عضله‌ی زیر از مزودرم فوس سوم بوجود 
می‌آید؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب مشهد) 

Stylopharyngeus استیلو فارنژ یوس‎ (wl 

ب) تسور ولی پلاتینی Tensor veli palatine‏ 

ج) استیلو هیوئید stylohyoid‏ 

د) کر یکوتیروئید Cricothyroid‏ 


ماهیچه‌های حالت دهنده‌ی 


(استیلوئید)» رباط نیزه‌ای 


لامی (استیلوهایوئید» شا 


صورت (بو کسیاتوروبلاتیسما 
بطن خلفی دیگاستریک 


اوریکولار (گوشی) 


قوس حلقی | عصب زوج LV‏ 


قوس حلقی | عصب زوج ٩‏ یا 


(استیلوفارنژیوس) 
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۴- بخش خلفی ob)‏ از کدام یک ملشاه می‌گیرد؟ 
(دندان‌پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره کشوری) 

(Lil‏ اولین کمان حلقی 

ب) سومین کمان حلقی 

ج)اولین پن‌بست حلقی 


داسومین بن‌بست حلقی 


۵- در قوس اول حلقی کدام‌یک به طریق داخل 
غضروفی ایجاد می‌شسود؟ (پزشکی شهریور۹۵- 
obs‏ کرمان) 

WSL الف)‎ : eat = - 5 

وزانشيم قوس اول حلقی در تشکیل درم صورت شرکت می‌کنه. 235 

مخاط تنه زبان(دو سوم قدامی) از قوس حلقی اول تشکیل میشه پس 


ب) سندانی 
رز 
وب تریژمینال رو دریافت می‌کنه. ریشه‌ی زبان SQ)‏ دوم خلفی) از قوس‌های | د) زایگوما 


دوم سوم و بخشی از قوس چهارم حلقی تشکیل میشن. 


۶- اپیتلیوم ناحیه‌ی پشتی چهارمین بن بست حلقی کدام 
ساختار زیر را می‌سازد؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸-میان‌دوره‌ی 
کشوری) (پزشکی ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


حس جشایی زبان در دو سوم قدامی. توسط عصب کورداتیمپانی شاخه‌ی عصب 


فاسیال و دریک سوم خلفی زبان, از عصب زبانی حلقی تأمین میشه. 


سلات obj‏ از سومیت‌های ۲ تا ۵ تشکیل میشن. الف) صندوق صماخ 
1 ۱ ۱ ۲ 5 ۱ ب) لوزه کامی 


مراحل بعدی تکامل نایدید میشه. به استتتنای رباط اسفنومندیبولار و دو بخش د) غده باراتیروئید تحتانی 


کوچک در انتهای پشتی که باقی می‌مونن و استخوان‌های سندانی و چکشی رو 


۷- لوله‌ی شنوایی (استاش) از مشتقات کدام‌یک از 
بن‌بست‌های حلقی است؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی ریفرم 
شهریور ۹۸- قطب آزاد) فصل پانزده 

الف) اولین بن‌بست حلقی 

ب) دومین بن‌بست حلقی 


ج) سومین بن‌بست حلقی 
د) چهارمین بن‌بست حلقی 


بخش دیستال: حفره‌ی صماخی يا گوش میانی 
بخش پروگزیمال: لول‌ی شنوایی(استاش) 


۸-لوزه‌های کامی از plas‏ بن‌بست حلقی منشاء می‌گیرند؟ 
(دندان‌پزشکی شهریور ۹۹-مشترک کشوری) 
الف) اول 


بخش پشتی: غده پاراتیروئید تحتانی 


بخش شکمی: تیموس 
ناحیه شکمی: جسم اولتیموبرونشیال که سلول‌های پارافولیکولر یا ت) غده‌ی 


تیروئید رو می‌سازه و کلسی‌تونین ترشح می‌کنه. 


تاحیه پشتی: غده‌ی پاراتیروئید فوقانی 
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2F‏ بن‌بست‌های حلقی منشأً اندودرمی دارن. 

کم در یک رویان پنج هفته‌ای, بین قوس‌های حلقی, چهار شکاف حلقی اکتودرمی 
وجود داره. این شکاف‌ها: بک حفره به اسم سینوس گردنی می‌سازن که از اکتودرم 
پوشیده شده. به غیر از شکاف حلقی اول که با نفود به مزانشیم زیرین خود مجرای 
گوش خارجی رو تشکیل میده شکاف‌های دیگر از بین میرن. 


یک واحد تشریحی است که دو عمل شنوایی و تعادلی رو به عهده 
4- منشاء حباب گوشی(ع۷65/0 (otic‏ کدام است؟ گوش ؛ یرت 


Sx)‏ دی میان‌دوره کشوری) داره و از سه بخش تشکیل شده: خارجی میانی و داخلی 
لف) بن‌بست حلقی اول گوش داخلی ٩‏ 
فا هس نخستین نشانه‌ی رشد گوش در یک رویان تقریبا ۲۲ روزه ضخیم شدن اکتودرم 


۰ د‎ ۰ ar ۰ 20 Ail; 


2( 29% گوشی 


(otic vescle) ساختار گوش داخلی و حباب‌های شنوایی‎ cols میگیم که در‎ (placode 
رو به‌وجود میارن. هر یک از حباب‌ها 99 قسمت دارن: پشتی و شکمی. بخش شکمیء‎ 
ساکول و مجرای حلزونی رو به‌وجود میاره و بخش پشتی, اوتریک ول مجاری نیم‌دایره‎ 
و مجرای درون لنفی رو تشکیل میده.‎ 

از اونجایی که آناتومی و بافت خوب مطالعه کردی, میدونی که ارگان کرتی هم جزتی 
از کوش داخلی هست. 

گوش میانی ٩‏ 

حفره‌ی صماخی (Sales)‏ منشأً اندودرمی داره و همونطور که قبلا هم گفتیم 
از اولین بن‌بست حلقی Loy!‏ میشه. استخوانچه‌های چکشی و سندانی از غضروف 
اولین کمان حلقی مشتق میشن و استخوانجه‌ی رکابی از دومین کمان حلقی 
به‌وجود Line‏ 

گوش خارجی ٩‏ 

مجرای شنوایی خارجی از قسمت پروگریمال اولین شکاف حلقی به‌وجود میاد. 
پرده‌ی صماخ از (۱) پوشش اپیتلیالی اکتودرمی (۲) پوشش اپیتلیالی اندودرمی (۳) 
یک لایه‌ی بینابینی از بافت همبند تشکیل شده. 

کدامیک از عناصر زیر در طی تکامل گوش واجد سه Lette‏ اکتودرمی آندودرمی 


و بافت همبند بینابینی است؟ 


O‏ حلزون گوش © cay‏ گوش 


O‏ پرده‌ی صماخ سه شتور استاس 


] | Fe ee Ee 
Sa IEE Sioa 
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۱ 
تناو‎ A 


ae E cn.‏ اف 

۳ سطاستیغ a‏ ایجاد میشن کنه عمدنااز قوس‌های حلقی اول ب‌وجود  On RE AN‏ 

وده تو در تشکیل کدام‌یک از موارد زیر نش دارد؟ (بزشکی 
وا بیش سایراون‌ها cas‏ هس 

ee‏ ی کلاسیک شهریور ۹۸ قطب آزاد) 

73 الف) پل بینی 


ب) تیفه و نوک بینی 


fd‏ بال‌های بینی 


>( پیشانی 


۱ - کدام مورد از برجستگی بینی داخلی به‌وجود می‌آید؟ 
(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری] 
الف) کام ثانویه ب) کام اولیه 


ج) کام نرم د) قسمت قدامی‌زبان 


es‏ لب از برجستگی‌های بینی داخلی و ماگزیلاری ساخته ميشه. 
کم بینی از هر پنج برجستگی صورتی ایجاد ميشه. 
@ قسمت‌های طرفی لب فوقانی از plas‏ ساختمان ایجاد می‌شود؟ 
برجستگی‌های فک فوقانی - 
۲- شیار نازولاکریمال بین کدام برجستگی‌های 


در jel‏ برآمدگی‌های ماگزیلاری و خارجی بینی به وسیله‌ی شیار عمیقی به نام | ناحیه‌ی صورت قرار گرفته است؟ (پزشکی شهریور 


وان شکی- بینی (nasolacrimal)‏ از هم جدا هستن. اکتودرم موجود در کف این ناودان, | 7٩۷‏ قطب همدان) 


el Et‏ ار و 
طناب پوششی توپری رو می‌سازه که این طناب بعد از مجرادار شدن» مجرای اشکی بینی رو | ب) ماگزیلاری و بینی داخلی 


db‏ می‌کنه. وازاتساع قسمت فوقانی مجراء کیسه‌ی اشکی به وجود میاد. شکل رو پبین | ج) ماگزیاری وبینی خارجی 
د) مندیبولار و ماگزیلاری 


pe و‎ 
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22 در نتیجه‌ی رشد برجستگی‌های ماگزیلاری به سمت داخل دو برجستگی 


۳- کدامیک از ساختارهای رویانی منشاء قطعه ۱ 3 
d‏ رهای رویانی بینی داخلی نه تنها در طح بلکه در Gee‏ هم با هم ادغام میسن و قطعه‌ی 


بین‌ما گزیلاری می‌باشد؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
اسر و بین‌ماگزی لاری رو می‌سازن. 

الف) برآمدگی بینی داخلی GBB‏ قطمه‌ی بین‌ماگزیلاری سه جزء داره ‏ 

ب) برآمدگی بینی خارجی ۱ جزء لبی (فیلتروم لب (YL‏ 9 لب بالا توسط دو برجستگی بینی داخلی و 
ج) برآمدگی پیشانی -بینی 


قطمه‌ی بین ماگزیلاری تشکیل میشه. 
۲ بخشی از فک فوقانی که حاوی چهار دندان پیشین است. 

Ar‏ جزء کامی els aS‏ مثلثی اولیه رو می‌سازه. 

2 کام ثانویه در هفته‌ی هفتم» توسط طاقچه‌های کامی (palatine shelves)‏ که دو 


د) ب رآمدگی ماگزیلاری 


۴- کدام یک از ساختارهای زیر توسط قطعه 
اینترماگزیلاری ایجاد می‌شود؟ (پزشکی اسفند 
۹مشترک کشوری) برآمدگی طاقجه مانند از برجستگی‌های ماگزیلا هستن. ساخته میشن که در ادامه به 
الف) کام ثانویه pls‏ مثلثی اولیه متصل میشن. نشان این اتصال» سوراخ پیشین 


۲ ie pe, uvula ب)‎ 
در سقف کام است.‎ (incisive foramen) 


ج) غضروف جانبی بینی 

aol »‏ صورت چند G‏ ناهنجاری داریم» اینارو بلد باش: 

۱- بر آثر ادغام نشدن برجستگی‌های داخلی بینی» شکاف میانی لب ایجاد ميشه. 

۲- شکاف lS‏ ثانویه JMS! cle a‏ در رشد و تکامل طاقجه‌های کامی dou!‏ میشه. 

۳- شکاف مایل صورت به دلیل عدم اتصال برجستگی‌های ماگزیلاری و خارجی بینی 


به هم dou]‏ میشه. 


philtrum د)‎ 


(42 فواستی برو سر وقت تست تمرینی. 


٩ انتهای سری لوله‌ی عصبی سه تا اتساع داره (حباب‌های مغزی اولیه)‎ GD 


۱- پروزنسفالون یا je‏ پیشین (قدامی) که خودش دو تا بیرون‌زدگی داره: تلانسفاکون و 


plas -۱‏ بخش در تشکیل نیم‌کره‌های مغز در جنین 
نقش دارند؟ (دندان‌پزشکی و پزشکی کلاسیک شهر یور 


۸- قطب شیراز) دیانسفالون 
الف) متانسفال ب) رومبانسقال 

تلانسفال وکا سار 
Glee Sei J (ee oe‏ مغزی رو می‌سازه 


دیانسفال "یه صفحه‌ی سقفی داره که شبکه‌ی کوروئید بطن سوم و اپی‌فیز رو می‌سازه؛ 9 
75 صفحه‌ی بالی داره که هیپوفیز, تالاموس و هیپوتالاموس رو ایجاد می‌کنه. 

gree eee ۲‏ ۲- مزانسفالون یا مغز میانی (Mid brain)‏ 
Midbrain (ci‏ ب) ED Thalamus‏ ۳- رومبنسفالون یا منز پسین (خلفی) که در هفته چهارم جنینی تشکیل شده | 
ج) Medula oblongata‏ د) seis! Pons‏ دو قسمت داره ۲ متانسفالون که Ley‏ پل مفزی (Pons)‏ و مخچه رو می‌سازه. 
میلانسفالون که بصل‌النخاع (Medula oblongata)‏ رو می‌سازه. 
زمانی که حباب‌های مغزی اولیه ساخته میشن» سه خمیدگی در دستگاه پیدا میشه. خمیدگ 
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۹ 


. سفالون و میلاسفالون» خمیدگی گردنی در محل اتصال مغز خلفی و lb‏ 
.وهای دمی لوله عصبی)» خمیدگی سری در ناحیه‌ی Sle fe‏ تشکیل میشه, 
زخاعی 


داخل رومبانسفالون به بطن چهارم مجرای داخل دیانسفال به بطن 


محرای 
منرهه ای داخل تلانسفال به بطن‌های جانبی تبدیل میشین. 
سوم و 


GB‏ در نتیجه افزوده شدن دائمی سلول‌های نوروبلاست به لایه‌ی پوشانند یک ضخیم 
Sus‏ شکمی و پشتی در هر سمت لول‌ی عصبی تشکیل میشه. ضخیم شدگی‌های 
شکمی» صفحات قاعده‌ای (basal plate)‏ نام داره که حاوی سلول‌های شاخ حرکتی شکمی 
هستن و منطقه‌ی حرکتی طناب نخاعی رو تشکیل میدن مثلا هسته‌ی اکولوموتور که یک 
هسته حرکتی است در شاخ قدامی نخاع قرار داره. ضخیم شدگی‌های پشتی, صفحات بالی 
(alar plate)‏ نام دارن و مناطق حسی )9 تشکیل میدن. مثلا هسته‌های خلفی کوکلثاره 
در ستون حسی نخاع قرار دارن. یک ناودان Job‏ به نام شیار محدود کننده» مرز Ow‏ این 
دو قسمت است. بخش‌های پشتی و شکمی خط وسط لوله‌ی عصبی به ترتیب صفحات 
ستفی و کفی (roof and floor plates)‏ نام دارن که این صفحات فاقد نوروبلاست بوده 


و اصل به عنوان گذرگاهی برای رشته‌های عصبی Sas‏ میرن. اپی‌فیز يا جسم پینهآل از 


بخش سقفی دیانسفال مشتق میشه. 


* دابا ein‏ رها 
atc iets‏ ب هرفس 
Lei»‏ 


۱ 
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۳- بطن چهارم مفزی, از کدام مورد زپر منشاء می‌گیرد؟ 
(پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸-قطب شمال) 
(All‏ رومبانسفالون 


ب) مزانسفالون 
ج) دیانسفالون 
د) تلانسفالون 


۴-ستون خاکستری خلفی نخاع از کدام یک بوجود 
می‌آید؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 
الف) صفحه‌ی بالی 

ب) صفحه‌ی قاعد گی 

ج) صفحه‌ی کفی 


د) صفحه‌ی سقفی 


(gy‏ صفحه‌های قاعده‌ای حاوی هسته‌های حرکتی هستن که توی سه تا گروه تفسیم‌بندی 


۵- کدام‌یک از هسته‌های زیر از نظر جئینی از گروه آوران 
بیکر ی اختصاصی (special somatic afferent)‏ به‌وجود 


میشن. صفحه‌های بالی حاوی هسته‌های حسی هستن و این هسته‌ها هم توی سه تا گروه 


آمده است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری) سازمان‌دهی میشن. مهم‌هاش رو تو شکل زیر Oly‏ نوشتم. 
الف) vestibular‏ منم الی( هتها‌سصی ) 


/ 


solitary ب)‎ 
main sensory nucleus of trigeminal ج)‎ 


mesencephalic nucleus of trigeminal (> 


۶- کدام‌یک از سلول‌های نوروگلی‌ای زیر از 
نورواپی تلیوم لوله‌ی عصبی اولیه مشتق نمی‌شود؟ 


; ]اد قطب ۳ از‎ ۰ ۹ ae 
وت 69 سلول‌های نورواپی‌تلی ال پوشاننده‌ی مجرای داخلی لوله عصبی بعد از‎ a رت‎ es 2 
الف) میکرو‎ 


)1 تشکیل نوروبلاست‌ها(نورون‌ها) به سلول‌های گلیال(پشتیبان) تمایز پیدا 
ب),استروسیت ‘ 
ج) mall‏ هو کر سلول‌های JUS‏ ان واع مختلفی از جمله استروسیت و الیگودندرسیت 
د)الیگودندروسیت دار La JU ayy ol ob‏ به سلول‌های اپاندیسم تما ز پی دا می‌کنن: 


۲ منظگاء مسلول‌های پوششضی بنبست. دای | کم سلول‌های شسوان از ستیغ عصبی که منشااکنودرمی داره من ۳۳] 


LI‏ سلول‌های پشتیبان میکروگلیاء از مزانشیم عروقی (مزودرم) طی رشد عروق 


خونی در دستگاه عصبی مشتق میشن. 


چیست و در نهایبت کدام غده را خواهد ساخت؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند ۷٩-قطب‏ زنجان) 


۱ اندودرم سومین بن‌بست حلقی-پاراتیروئید‎ (Gil 
۵ فیز از 99 بخش کاملا مختلف منشاً‎ 
ب) اندودرم حفره‌ی دهان اولیه -تیروئید 2 وهی زاو سل می‌گیر‎ 


oat‏ وله عصی نوروهي یز ۱-بن بست راتکه یک بیرون‌زدگی اکتودرمی از دهان ابتدایی است که بخش قدامی 
د) اکتودرم سقف دهان اولیه-آدنوهیپوفیز اون لوب قدامی هیپوفی ز (آدنوهیپوفیز) و بخش خلفی اون» هیپوفیز بینابینی رو می‌ساژه. 
۲- اینفاندیبولوم که ساقه و لوب خلفی هیپوفیز (نوروهیپوفیز) رو می‌سازه. 

۸- عصب بینایی (Optic)‏ از کدام ناحیه‌ی زیر GB | bee‏ همه‌ی اعصاب مفزی به جز عصب بویایی (I)‏ و بینایی (11) از ساقه‌ی منز 
می‌گیرد؟ (پزشکی شهریور ۹۶ - مشترک کشوری) (فرانسفال میلانسفال و متانسفال) منشأً می‌گیرن که از بین این‌هاء فقط عصب 
الف) ستیغ عصبی ب)برآمدگی پیشانی 1[ خارج مفز خلفی و از مزانسفال Grate‏ میشه. بقیه از pio‏ خلفی (متانسفال و 
مینست میلانسفال) منشاء می‌گیرن. 


عصب آو 1 از مفز قدامی و به ترتیب از تلانسفال و دیانسفال Litto‏ می‌گیرن. 


همچنین این نکته رو یادت باشه که میلین‌دار شدن رشته‌های عصبی از ماه ۴ شروع میشه! 
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۱ 


ور 
- ۳ ۰ 
و ۳ ۱ 

rei‏ م00 


تعرار سوالات ر رآُهون‌های رو سال افیر 


7 : لمله ره د dle‏ اول به ت ده ناوداه 
ALE‏ | عصتب) به وج ود میا اول پگ ,ص وزت دویا (Bet‏ 
2 ‘ پر طی فرآیندهایی ز لو تِ ۱- SH‏ عدسی (lens placode)‏ از چه ناحیه‌ای بوجود 


لول‌ی عصبی است. با بسته شدن لول‌ی عصبی این POP‏ | مي‌آید و عضو القاءکننده آن کدام است؟ (پزشکی 


“PS aaa 
میان‌دوره‌ی کشوری)‎ -VY زدگی‌هایی !| قدامی (دیانسفال) نمایان میشن و وزیکول‌های اردیبهشت‎ ; 7 
به صورت مسر الف) زائده ماگزیلاری- اکتودرم سطحی‎ 
رو می‌سازن: ب) مزودرم پاراکسیال- مزودرم صورت‎ oly 
ج) نورو اکتودرم- دیانسفال‎ Slee وزیکول بینایی» عدسی از اکتودرم سطحی به وجود‎ cla) g 


پزیکول بینایی تبدیل به جام بینایی (CUP)‏ دو جداره میشه. دو دیواره‌ی جام روی / د)اکتودرم سطحی- حبابچه‌ی بینابی 
4 و شیار کوروئید در کف ساقه‌ی بینایی (Stalk)‏ ایجاد ميشه. 
گم توسط باقه به منز قدامی (فوقانی‌ترین بخش لوله‌ی عصبی) متصل است: 
te‏ گیری این شکاف شریان هیالوئید وارد حفره‌ی درونی چشم می‌شود. 


شریان هیالوئید از طریق شیار کروئید به حفره درونی چشم می‌رسه. 
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ye تمرم‎ (oa 
Eyer 


J 


2 Vd 
gy» 


در جریان هفته‌ی هفتم تکامل جنینی, لبه‌های شیار کوروئید به هم جون 
)در جربان هفته‌ی مل رکوروئید به هم جوش ۲_در تکام ل چشم lS‏ ک از م وارد زب ر در 


می‌خورن. در آثر این جوش خوردن, دهانه‌ی جام بینایی به شکل مدخل SS‏ | تشکیل عضلات مژگانی شرکت دارد؟ (بزشکی 
درمیاد که محل مردمک آینده است. همچنین ساقه‌ی بینایی هم بسته میشه و | ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 


تاش یک تونل ایجاد میشه که عصب بینایی رو ایجاد می‌کنه. الف) جام بینایی 
ب) پلاکود عدسی 
لیه‌های شبکیه از دو Ga‏ جام بینایی ایجاد میشن. 


ج) مزانشیم اطراف 
SUP‏ هفته‌ی پنجم. چشم اولیه توسط مزانشیم احاطه میشه. مزانشیم به دو | د) رتینای مزگانی 


: ره‎ gard 
و صلبیه در خارج تبدیل ميشه.‎ [Sb (عضلات مزگانی) در‎ Aaa 
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Gi ne QD‏ در ژن PAX2‏ باعث بسته تشدن شیار کوروئید در هفته‌ی هفتم 


۳- در صورت بسته نشدن شیار کوروئید جام 


بیتایی در دوره‌ی رویانی, کدام‌یک از ناهنجاری‌های | میشه که به این ناهنجاری کولویوما میگیم. 
زیر یه وجود می‌آید؟ (پزشکی اسفند۹۵- قطب 
شمال) 

لف) سیکلویبا 

(es‏ کوقییما همراه است. 

ج) آنوقتالمی کت کاتاراکت (آب مروارید) به علت ابتلای مادر در هفته چهارم تا هفتم حاملگی به سرخجه 
>( کاتاراکت 


که سکلوپیا (تتک چشمی) و سین افتالمیا (جوش خوردن چشم‌ها) به دلیل تکوین 


ناقص مفز قدامی و نبود بافت خط وسط ایجاد میشن و معمولا با هولوپروزنس فالی 


رخ ote‏ و باعث کدر شدن عدسی رویان ميشه. خسته نباشی دکی. فلن! 


بئوی سکه از همان رواها بفور 

زا رکه از قشتلیات با بفورم 
از شوق زیارت ps; SF‏ 
هجیور Pal‏ روباره سرما بفور IP‏ 


#سعیر_ربیکی 


8۳7 ۳ ۳ ۱ 
ey see ey 
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سس سس سا سا سا سا با ما ما سا و با با با بر مب با با مب J ee ee ne‏ 


3 = 


قلمهلی موزشی متیع دگرآموزی هستن که در صورت تیاز به یک 


عتیح تشریحی بیشتر pas‏ طول ترم و چه نزدیک امتحان می‌تون ه 
3< 55 کمک AS‏ 


این قلم‌ها توسط اساند مطرح دانشسگاه‌ها تذریس شده 3 شامل آناتومی» 


روان‌شناسی می‌باشد و می‌توان به صورت تک یابسته سفارش داد. 
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سیب ترش تک آزمون ۲۰۰ سوالی با جواب تشریحی برای مرور و جمع بندی که 
می‌تونی برای تست‌زنی امتحان‌ای پایان ترم یادم علوم‌پایه ازش استفاده کنی. 
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دسترس می‌باشن.‎ 
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پدرم می‌گفت: «مردم» دو دسته‌اند. بخشنده و گیرنده. 


او گیرنده‌ها pigs‏ می‌خورند؛ اما بخشندگان بهتر می‌خوابند! 
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